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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


IJas  WerkcheD,  welches  ich  hiermit  der  Oeffentlichkeit  übergebe, 
ist  ans  einem  praktischen  Bedürfnisse  hervorgegangen,  welches 
sich  besonders  in  Berlin,  dem  Sitze  der  Centralprüfungs-Com- 
missionen  für  praktische  Aerzte  nnd  Physici  geltend  gemacht  hat, 
besonders  seitdem  nach  Aufnahme  der  pathologischen  Anatomie 
als  selbststandigen  Prüfnngsgeci^nj^til^es,  sowohl  in  theoretischer 
wie  in  praktischer  Beziehnngf  In  ds^  Reglement  für  das  Staats- 
examen nnd  nach  Emanation  deef  n^n^^^gnla^ys  für  das  Ver- 
fiethren  der  (Berichts- Aerzte  bei  den  genchtlichen  *  Üntersnchnngen 
menschlicher  Leichen  die  Anfoi^deningen  ß^genr*.  früher  bedeutend 
gesteigert  worden  sind.  So  yorztiJflMluTauxih  die  Handbücher  der 
pathologischen  Anatomie  sind,  welche  wir  besitzen,  so  haben  sie 
doch  alle  ihrem  Plane  gemäss  zu  wenig  Rücksicht  auf  die  prak- 
tische Seite  der  pathologischen  Anatomie  genomüien  und  es  exi- 
stirt  in  der  That  kein  Buch,  welches  eine  ausfuhrliche  Anleitung 
zur  Ausführung  von  Sectionen  und  zugleich  eine  Anleitung  zur 
Erkennung  der  pathologischen  Veränderungen  an  den  frischen  Or- 
ganen und  zur  Stellung  der  Diagnose  enthielte.  Nun  ist  ja  von 
vorn  herein  klar,  dass  diese  rein  praktischen  Kenntnisse  auch 
nur  durch  die  Praxis  an  der  Leiche  vollkommen  beschafft  werden 
können,  allein  um  diese  Praxis  recht  fruchtbringend  zu  machen, 
gehören  theoretische  Vorkenntnisse  über  den  Gang  und  die  Me- 
thode der  Untersuchung  und  über  die  an  den  einzelnen  Theilen 
überhaupt  vorkommenden  Veränderungen  und  die  sie  charakteri- 
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sirenden  Eigenschaften,  um  so  mehr  als  die  meisten  sowohl  der 
Studirenden  wie  der  Aerzte  im  Allgemeinen  nur  wenige  Gelegen- 
heit zu  praktischer  Uebnng  haben.  Diese  Vorkenntnisse  für  die 
Praxis  möchte  ich  in  diesem  Buche  geben  und  ich  wünschte, 
dass  dasselbe  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  beurtheilt 
werden  möchte. 

Durch  eine  mehrjährige  Lehrthätigkeit  nach  beiden  Richtungen 
hin,  habe  ich  einige  Erfahrung  über  diejenigen  Punkte,  welche  den 
Studirenden  und  Aerzten  am  meisten  Schwierigkeiten  machen,  so- 
wie fiber  die  Irrthämer,  welche  am  leichtesten  begangen  werden, 
ich  habe  mich  deshalb  bemüht,  grade  diese  Punkte  recht  klar  zu 
stellen  und  vor  diesen  Irrthümern  zu  bewahren.  Die  Folge  davon 
ist  gewesen,  dass  manche,  anscheinend  geringfügigere  Dinge  viel- 
leicht ausfuhrlicher  und  weitläufiger  erörtert  worden  sind,  als  an- 
dere, wichtigere  —  eine  Unregelmässigkeit,  welche  ich  eben  durch 
die  Rücksicht  auf  das  praktische  Bedürfniss  zu  entschuldigen  bitte. 

Sowohl  bei  der  Eintheilung  des  Stoffes,  als  auch  bei  den  An- 
gaben über  die  Ausführung  der  Section  habe  ich  mich  an  das  neue 
preussische  Regulativ  für  Gerichts-Aerzte  gehalten,  welches  übri- 
gens genau  dieselbe  Sectionsmethode  vorschreibt,  wie  sie  seit  lange 
im  pathologischen  Institute  in  Berlin  geübt  wird.  In  dem  dia- 
gnostischen Theile  habe  ich  nicht  nur  die  makroskopischen,  son- 
dern auch  die  mikroskopischen  Verhältnisse  besprochen,  letztere 
aber  nur  in  soweit,  als  sie  sich  bei  der  frischen  Untersuchung 
oder  doch  ohne  weitläufigere  Vorbereitungen  verificiren  lassen. 
Wer  ausfahrlichere  Untersuchungen  anstellen  will,  findet  in  den 
betreffenden  Lehrbüchern  das  Nöthige. 

Damit  ich  bei  der  Geneigtheit,  welche  leider  heutigen  Tages 
vielfach  in  der  wissenschaftlichen  Welt  besteht,  bei  den  Mit- 
arbeitern im  Felde  der  Wissenschaft  immer  die  schlimmsten  Ab- 
sichten vorauszusetzen,  nicht  den  falschen  Verdacht  errege,  als 
habe  ich  durch  Weglassen  des  Namens  irgend  Jemandes  Verdienste 
schmälern  wollen,  erkläre  ich  hiermit,  dass  ich  nur  im  Interesse 
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des  Baames  nod  des  reiD  praktischen  Zweckes  dieses  Buches  die 
AnffBhrung  der  Namen  der  Autoren  auf  wenige  Fälle  beschränkt 
habe  und  dass  ich  durchaus  keinen  Anspruch  darauf  mache,  dass 
alle  in  dem  Buche  enthaltenen  Angaben  als  eigene  Original-Beob- 
aebtongen  resp.  Erklärungen  anzusehen  seien.  Ich  habe  wohl 
kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass  ich  vorzugsweise  die  neueren, 
in  das  hier  behandelte  Thema  einschlagenden  LehrbGcher  von 
Virchow,  Rindfleisch,  Elebs,  Rokitansky,  Förster  etc. 
benutit  habe. 

Berlin,  I.Mai  1876. 

J.  Ortlu 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Die  Veränderungen,  welche  diese  neue  Auflage  des  Compen- 
diums  erfahren  hat,  sind  wesentlich  zweierlei  Art.  Einmal  habe 
ich  die  Uebersichten  über  die  einzelnen  Erkrankungen  jedes  Or- 
ganes  etwas  strenger  systematisch  geordnet  und  so  vervollständigt, 
dass  dieselben  einen  Grundriss  der  gesammten  pathologi- 
schen Anatomie  darstellen.  Dann  habe  ich  nicht  nur  allgemeine, 
sondern,  wo  es  nöthig  oder  wfinschenswerth  erschien,  auch  spe- 
cielle  Anweisungen  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
der  veränderten  Organe  und  der  Krankheitsproducte  gegeben. 
Die  Fortschritte,  welche  insbesondere  die  Parasitenlehre  in  den 
letzten  Jahren  gemacht  hat,  verlangen  es  gebieterisch,  dass  auch 
der  praktiscke  Arzt  und  der  Student  sich  mit  den  Methoden  des 
Nachweises  der  verschiedenen  Parasiten  bekannt  mache  und  wenn 
ich  dazu  eine  Anleitung  geben  wollte,  so  mussten  auch  die  übri- 
gen mikroskopischen  Untersuchungen  mit  berücksichtigt  werden. 
Ich  habe  mich  dabei  nicht  bloss  an  die  Untersuchung  von  Leichen- 
tbeilen  gehalten,   sondern  auch  Anleitung  zur  Untersuchung  des 


Digitized  by 


Google 


Vni  Vorwort. 

Blutes,  der  Sputa,  des  Harnes,  der  Fäces,  der  Exsudate  etc.  des 
Lebenden  gegeben,  so  dass  man  also  auch  für  die  sog.  klinische 
Mikroskopie  Anleitung  finden  wird. 

Durch  alle  diese  Veränderungen  ist  freilich  das  Compendium 
etwas  voluminös  geworden,  dafür  aber  ist  es  auch  zu  vielseitiger 
Verwendung  geeignet,  und  —  wer  vieles  bringt,  wird  Manchem 
etwas  bringen. 

Oöttingen,  Herbst  1883. 

J.  Ortb. 


Vorwort  zur  vierten  Auflage. 


Die  Fortschritte  in  der  mikroskopischen  Diagnostik,  insbe- 
sondere in  Rücksicht  auf  die  Bakterien,  haben  es  nothwendig 
gemacht,  die  der  mikroskopischen  Technik  gewidmeten  Abschnitte 
abermals  beträchtlich  zu  vermehren.  Da  ich  auch  sonst  noch 
Manches  hinzufugen  zu  sollen  glaubte,  so  ist  der  Dmfang  des 
CSompendiums  abermals  gewachsen,  doch  habe  ich  mir  Mühe 
gegeben,  durch  häufigere  Anwendung  des  Kleindrucks  sowie 
durch  Verkürzung  des  Inhalts -Verzeichnisses  und  des  Registers 
die  Seitenzunahme  auf  ein  möglichst  geringes  Maass  zu  be- 
schränken. 

Gottingen,  Februar  1888. 

i.  Orth. 
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1/ie  OeffiiUDg  einer  meDSchlichen  Leiche  kann  in  verschiedener 
Absiebt  vorgenommen  werden  und  je  nach  der  Absicht  kann  anch 
die  Methode  eine  verschiedene  sein.  Soll  bloss  die  im  Leben  ge- 
stellte Diagnose  bestätigt  oder  eine  bestehende  Unklarheit  über 
den  Zustand  eines  oder  selbst  einiger  Organe  aufgeklärt  werden, 
so  genügt  es,  die  betreffenden  Theile  ohne  Rücksicht  anf  die 
übrigen  herauszuschneiden  und  zu  untersuchen.  Sobald  man  aber 
nicht  bloss  die  nächsten  Bedürfnisse  des  Praktikers  befriedigen, 
sondern  sich  vom  Standpunkte  des  pathologischen  Anatomen  über 
den  Zustand  des  Körpers  unterrichten  will,  so  muss  man  in  streng 
methodischer  Weise  den  ganzen  Körper  untersuchen,  weil  man 
nur  80  sich  ein  Bild  über  die  Gesammtveränderungen ,  welche 
irgend  eine  Krankheit  im  Körper  bewirkt,  verschaffen  kann,  nur 
so  die  Combinationen  verschiedener  Erkrankungen,  die  latenten 
krankhaften  Veränderungen  an  diesem  oder  jenem  Organe  u.  s.  w. 
kennen  yu  lernen  vermag.  Drittens  kann  eine  Obduction  vorge- 
nommen werden,  um  über  die  unbekannte  Todesursache  oder  über 
die  unbekannte  Krankheit  Aufschlüsse  zu  geben  und  hierbei  muss 
natürlich  erst  recht  eine  genaue  und  methodische  Untersuchung 
vorgenommen  werden,  weil  sonst  zu  leicht  ein  wichtiger  Punkt 
übersehen  werden  könnte  Eis  deckt  sich  zum  Theil  mit  dieser 
Gruppe  die  vierte,  bei  welcher  für  gerichtliche  Zwecke  die  Ob- 
duction ausgeführt  wird.  Man  hat  früher  die  gerichtlichen  Sec- 
tionen  in  Gegensatz  gebracht  zu  den  sogenannten  pathologischen 
und  die  Untersuchung  der  Organe  auf  pathologische  Veränderun- 
gen, die  nicht  direkt  mit  der  gerichtlichen  Frage  zusammen- 
hängen, vernachlässigt,  allein  mit  Unrecht,  da  man  nie  vorher 
wissen  kann,  welche  Wichtigkeit  die  krankhaften  Zustände  irgend 

Ortb,  PathoL-aoatom.  DUgnottik.   4.  Aufl.  -i 
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eines  Organes  im  Laufe  der  Untersuchung  noch  erlangen  können 
und  da  es  später  nur  dann  möglich  ist,  über  die  Todeskrankheit, 
die  Todesursache,  die  Zustände  einzelner  Organe  u.  s.  w.  ein  sach- 
verständiges ürtheil  abzu^bfeu,  wenn  bei  der  Obduction  das  Ver- 
halten sämmtlicher  Orgate  genau  eruirt  worden  ist.  Es  haben 
deshalb  die  neuen  deutschen  Regulative  für  das  Verfahren  der 
Gerichtsärzte  eine  genaue  methodische  Untersuchung  und  Be- 
schreibung sämmtlicher  Theile  der  Leiche  nach  allen  Richtungen 
hin  vorgeschrieben,  so  dass  also  jetzt  eine  gerichtliche  Obduction 
von  einer  pathologischen  nur  noch  dadurch  verschieden  ist,  dass 
sie  Alles,  was  dem  gerichtlichen  Zwecke  dient,  mit  grösserer  Ge- 
nauigkeit und  Vollständigkeit  behandelt,  als  es  bei  einer  gewöhn- 
lichen Section  nöthig  ist. 

Das  Haupterforderniss  einer  jeden  genauen  Obduction  ist 
das,  dass  niemals  ein  Theil  aus  seiner  Lage  gebracht 
wird,  bevor  nicht  sein  Verhältniss  zur  Umgebung  fest- 
gestellt ist  und  dass  kein  Theil  entfernt  wird,  durch 
dessen  Herausnahme  die  spätere  Untersuchung  anderer 
Theile  beeinträchtigt  wird. 

Die  in  dem  preussischen  Regulativ  vorgeschriebene  Methode 
entspricht  derjenigen,  welche  durch  Virchow*)  im  patholo- 
gischen Institut  in  Berlin  eingeführt  worden  ist;  da  sie  den  oben 
angegebenen  Erfordernissen  vollständig  gerecht  wird,  so  soll 
sie  den  folgenden  Anweisungen  zu  Grunde  gelegt  werden.  Eis 
wird  dabei  aber  ausdrücklich  bemerkt,  dass  diese  Methode  nur 
ein  allgemeines  Schema  darstellen  soll,  von  welchem  im- gegebe- 
nen besonderen  Falle  nicht  nur  abgewichen  werden  kann,  son- 
dern öfters  sogar  abgewichen  werden  muss,  um  den  vorher  an- 
gegebenen Haupterfordernissen  einer  guten  Section  Genüge  zu 
leisten.  Bevor  ich  jedoch  auf  die  Einzelheiten  der  Sectionsmethode 
eingehe,  will  ich  noch  einige  einleitende  Bemerkungen  über  die 
zur  Section  nöthigen  Vorbereitungen  und  Instrumente  machen. 

Vorbereitungen  zur  Section. 
Sehr  wichtig  ist  die  Beschaffung  eines  hinreichend  geräumi- 
gen,   luftigen    und  hellen  Raumes  für  die  Obduction,    da  die 

*)  Virchow  hat  selbst  in  einem  eigenen  Schriftchen:  Die  Sectionstechnik  im 
Leichenhanse  des  Charit^-Krankenhauses  etc.,  3.  Aufl.,  Berlin,  Hirsohwald  1884, 
seine  Sectionsmethode  ausführlich  erörtert  und  durch  SectionsprotocoUe  erläutert. 
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feineren  Organveiänderungen  nur  bei  guter  Beleuchtung  mit 
Sicherheit  erkannt  werden  können.  Künstliche  Beleuchtung  ist 
nicht  gut,  weil  die  Farben  durch  das  Gelb  des  Lichtes  gänzlich 
verändert  werden;  es  werden  deshalb  vom  Rei^ulativ  Obductionen 
bei  künstlichem  Lichte,  einzelne,  keinen  Aufschub  gestattende 
Fälle  ausgenommen,  als  unzulässig  erklärt.  Muss  man  bei  künst- 
lichem Lichte  arbeiten,  so  kann  eine  sog.  Schusterkugel  zur  stär- 
keren Beleuchtung  der  grade  zu  untersuchenden  Stellen  von  Nutzen 
sein.  Man  kann  sich  eine  solche  sehr  leicht  herstellen,  indem 
man  ein  kugeliges  Kochkölbchen  mit  Wasser  füllt.  Zur  Erzielung 
eines  weisseren  Lichtes  kann  man  dem  Wasser  durch  Methylen- 
blau eine  hellblaue  Farbe  verleihen.  Eine  solche  Kugel  kann 
auch  zum  Mikroskopiren  benutzt  werden.  Hinsichtlich  der  Lage- 
rung der  Leiche  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Obducent  dieselbe 
bequem  von  ihrer  rechten  Seite  her  erreichen  könne;  ferner  dass 
die  Leiche  nicht  zu  niedrig  liege,  weil  es  kaum  möglich  ist,  eine 
Stunde  lang  oder  gar  noch  länger  mit  gekrümmtem  Rücken  zu 
arbeiten.  Freilich  ist  es  oft  schwer,  in  Privathäusern  oder  bei 
gerichtlichen  Sectionen,  wo  meistens  unter  den  ungünstigsten 
äusseren  Verhältnissen  obducirt  werden  muss,  diesen  Ansprüchen 
zu  genügen,  und  es  bleibt  der  Erfindungsgabe  jedes  Einzelnen 
aberlassen,  sich  aus  Tischen,  Stühlen,  festen  Holzblöcken,  Bret- 
tern n.  s.  w.  ein  passendes  Lager  für  den  Cadaver  zusammen- 
zusetzen'^). In  den  meisten  Fällen  wird  man  sich  einen  Tisch 
und  einige  darüber  zu  legende  Bretter  oder  eine  alte  Thüre  u.  s.  w. 
verschaffen  können.  Der  Kopf  (bei  Untersuchung  des  Gehirns), 
der  Bücken  (bei  Untersuchung  des  Halses)  werden  durch  einen 
Holzklotz,  dessen  eine  Kante  abgerundet  und  mit  einem  concaven 
Ausschnitt  vergehen  ist,  oder  durch  jedes  beliebige  Stück  Holz, 
durch  einen  Ziegelstein  u.  s  w.  gestützt. 

Bei  all/(n  mit  der  Leiche  vorzunehmenden  Bewegungen, 
namentlich  beim  Transport  derselben  von  einer  Stelle  zur  ande- 
ren, ist  thutilichst  darauf  zu  achten,  dass  kein  zu  starker  Druck 

auf  einzelnie  Theile   ausgeübt   und    dass  die  Horizontallage  der 

j 

*)  Ein  Zerlegbarer  Obdactionstisch,  welcher  mit  den  nothwendigsten  Hiilfs- 
apparaten  in  -einem  90  Ctm.  hohen,  80  Ctm.  breiten  und  38  Ctm.  tiefen  Futteral 
Platz  findet,  Ist  neuerdings  von  Dr.  Kley,  Kreiswundarzt  in  Rahden,  Kreis  Lüb- 
becke, constm  irt  worden.   Ich  besitze  keine  eigenen  Erfahrungen  über  denselben. 
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grösseren  Höhlen  nicht  erheblich  verändert  werde  (Reg.  §  8),  weil 
sonst  zu  leicht  künstliche  Zerreissung  einzelner  Theile,  Ver- 
schiebung derselben  u.  s.  w.  zustande  kommen  können. 

Instrumente  zur  Section. 

Was  die  Instrumente  angeht,  so  enthält  der  §  6  des  Regu- 
lativs eine  Zusammenstellung  der  noth wendigsten: 

4  bis  6  Skalpelle,  davon  2  feinere  mit  grader  und  2  stär- 
kere mit  bauchiger  Schneide,  1  Scheermesser,  2  starke  Knorpel- 
messer, 2  Pincetten,  2  Doppelhaken,  2  Scheeren,  eine  stärkere, 
deren  einer  Arm  stumpf,  der  andere  spitzig  ist,  und  eine  feinere, 
deren  einer  Arm  geknöpft,  der  andere  spitzig  ist,  1  Darmscheere, 
1  Tubulus  mit  drehbarem  Verschluss,  1  grobe  und  2  feine  Sonden, 
1  Säge,  1  Meissel  und  1  Schlägel,  1  Knochenscheere,  6  krumme 
Nadeln  von  verschiedener  Grösse  (Packnadeln),  1  Tasterzirkel, 
1  Meterstab  mit  Eintheilung  in  Centimeter  und  Millimeter  (oder 
ein  Meterband  von  Stahl),  1  Mensurirgefäss  mit  Eintheilung  in 
100,  50  und  26  Kubik-Centimeter,  1  Waage  mit  Gewichtsstücken 
bis  zu  10  Pfund,  1  gute  Lupe,  blaues  und  rothes  Reagenzpapier. 
Es  wäre  noch  hinzuzufügen  ein  Instrument  zur  Eröffnung  des 
Rückenmarkskanals  (Rhachiotom),  als  welches  man  eine  gekrümmte 
mit  2  parallelen  verstellbaren  Blättern  versehene  Säge  oder  einen 
messerartig  gestalteten  Meisel  benutzen  kann,  der  vorn  einen  recht- 
winklig zur  Schneide  stehenden  stumpfen  Fortsatz  trägt,  welcher 
durch  ein  Zwischenwirbelloch  in  den  Wirbelkanal  eingeschoben 
wird,  sodass,  wenn  man  mit  einem  Hammer  auf  den  Rücken  des 
Meisseimessers  schlägt,  die  Schneide  die  Wirbelbögen  seitlich 
durchtrennt,  femer  1  oder  2  Stichsägen,  die  besonders  bei  der 
Untersuchung  der  Knochen  an  der  Schädelbasis  nöthig  sind,  end- 
lich mehrere  Schwämme  und  ein  Schöpfgef  äss,  als  welches  übrigens 
jede  Tasse  n.  s.  w.  dienen  kann. 

Je  schärfer  die  Messer  sind,  desto  besser  lässt  sich 
seciren.  Für  die  Benutzung  der  Messer  gilt  die  Regel,  dass  sie 
nicht  wie  bei  der  normalanatomischen  Präparation  wie  eine 
Schreibfeder  gehalten,  sondern  in  die  volle  Faust  gefasst  werden, 
so  dass  der  Daumen  an  die  linke,  die  übrigen  Finger  an  die 
rechte  Seite  des  Heftes,  dieses  selbst  aber  in  die  Hohlhand  zu 
liegen  kommt.     Auch   sollen    die  Schneidbewegungen  nicht  mit 
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dem  Handgelenk  gemacht  werden,  wobei  nnr  ein  kleiner  Theil 
der  Klinge  zum  Schneiden  benutzt  werden  kann,  sondern  es  soll 
die  Bewegung  hauptsächlich  im  Schultergelenk  liegen,  wodurch 
es  ermöglicht  wird,  die  Messerklinge  mit  dem  hinteren  Ende  ihrer 
Schneide  anzusetzen  und  in  einem  langen  Zuge  durch  das  Organ 
hindurchzufuhren.  Je  grösser  ein  Schnitt  ist,  desto  übersicht- 
licher ist  er  auch,  und  Virchow  behauptet  daher  geradezu, 
»dass  ein  grosser  Schnitt,  auch  wenn  er  an  sich  falsch 
ist,  einem  kleinen,  wenngleich  richtigen  Schnitte  in  der 
Regel,  mehreren  oder  gar  vielen  kleinen  Schnitten  aber 
fast  immer  vorzuziehen  isf  Nicht  minder  wichtig  ist  es, 
dass  die  Schnitte  recht  glatt  sind,  was  man  durch  ziehendes 
Sehneiden  mit  möglichster  Vermeidung  jedes  stärkeren  Druckes 
am  besten  erreicht.  Es  gilt  dies  besonders  für  alle  weichen  Or- 
gane, vor  allem  für  das  Gehirn,  auf  welches  sich  Virchow's 
Ausspruch  bezieht  „lieber  falsche,  aber  glatte,  als  rich- 
tige und  unebene  Schnitte". 

Damit  nicht  durch  schmutzige  Messer  die  Organe  beschmutzt 
oder  gar  Veränderungen,  besonders  der  Farbe  (Blut)  vorgetäuscht 
werden,  muss  man  immer  eine  Schüssel  mit  reinem,  in  kalter 
Jahreszeit  warmem  Wasser  zur  Hand  haben,  um  nach  jeder  Be- 
nutzung die  Instrumente  und  —  was  eben  so  wichtig  ist  —  die 
Hände  abspülen  zu  können.  Ueberhaupt  darf  bei  der  Section 
das  Wasser  nicht  geschont  werden,  und  man  sollte  niemals  unter- 
lassen, die  Leiche  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  von  dem  anklebenden 
Blute  und  sonstigem  Schmutz  zu  reinigen,  weil  sonst  durch  Cu- 
mulation  schliesslich  der  ganze  Cadaver  mit  Blut,  Eiter  und  Roth 
bändelt  ist,  was  in  Verbindung  mit  den  durch  eingetrocknetes 
Blut  u.  8.  w.  beschmutzten  Händen  des  Obducenten  einen  höchst 
widerlichen  Anblick  gewährt.  Die  einzelnen  zu  untersuchenden 
Leichentheile  sollten  in  der  Regel  nicht  in  der  zum  Reinigen  der 
Instrumente  und  Hände  bestimmten  Schüssel  vom  anhaftenden 
Blute,  Eiter  etc.  befreit  werden,  sondern  man  bedient  sich  dazu 
am  besten  einer  gewöhnlichen  kleinen  Giesskanne  ohne  Brause, 
mittelst  deren  man  auch  leicht  die  Stärke  des  aufzngiessenden 
Wasserstrahles  modificiren  kann.  Für  die  Abfälle  (Blut,  Exsu- 
date und  Transsudate  etc.)  muss  ein  besonderes  Gefäss  (Eimer) 
bereit   gehalten    werden.     Sehr   bequem   ist   es   für   die  Unter- 
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bringung  der  heransgenommeDen  Organe  mit  kleinem  Rande  yer- 
sehene  Holzteller  zu  haben,  einen  grösseren,  um  die  bereits  unter- 
suchten Organe  aufzunehmen  und  einen  kleineren  für  das  jeweilig 
zu  untersuchende  Organ. 

Instrumente  und  Chemikalien  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung. Allgemeine  mikroskopische  Technik. 
Wenn  auch  die  Untersuchung  mit  unbewaffnetem  Auge  in 
der  Regel  zur  Feststellung  der  allgemeinen  pathologisch-anato- 
mischen Diagnose  genügt,  so  ist  dies  doch  keineswegs  immer  der 
Fall,  und  wo  sie  genügt,  handelt  es  sich  doch  immer  nur  um  die 
Erkennung  gröberer  Veränderungen.  Es  ist  daher  zur  Vervoll- 
ständigung und  Sicherung  der  Diagnose  auch  noch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

Es  wird  in  vielen  Fällen  gut  sein,  gleich  bei  der  Obduction 
ein  Mikroskop  nebst  den  nöthigen  Instrumenten  bei  der  Hand  zu 
haben,  um  zweifelhafte  Punkte  durch  dasselbe  womöglich  sofort 
aufklären  zu  können.  In  der  Regel  aber  wird  man  die  zu  unter- 
suchenden Oegenstände  mit  nach  Hause  resp.  in  sein  Arbeits- 
zimmer nehmen,  um  dort  die  Untersuchung  mit  mehr  Ruhe  und 
Bequemlichkeit  vorzunehmen.  Vieles  lässt  sich  schon  durch  die 
sofortige  Untersuchung  der  frischen  Theile  feststellen,  zur  An- 
stellung eingehenderer  Untersuchungen  ist  es  in  der  Regel  noth- 
wendig,  die  Präparate  vorher  einer  weiteren  Behandlung  (Härtung, 
Maceration,  Entkalkung  etc.)  zu  unterwerfen.  Es  liegt  nicht  in 
meiner  Absicht,  hier  die  gesammte  mikroskopische  Technik  aus- 
führlich zu  besprechen,  für  welche  ich  auf  die  neueste  Auflage 
meines  Cursus  der  normalen  Histologie  (Berlin,  bei  Hirschwald), 
sowie  auf  die  sonstigen  bekannten  Werke  verweise,  sondern  ich 
will  nur  kurz  einige  allgemeine  Punkte  hervorheben,  indem  ich 
wegen  der  Besonderheiten  auf  die  einzelnen  Körpertheile  verweise. 
Die  Härtung,  welche  die  meisten  nicht  flüssigen  Körper- 
theile erfahren  müssen,  um  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
verwendbar  zu  sein,  kann  auf  verschiedene  Weise  erreicht  werden. 
Welche  Methode  zu  wählen  ist,  richtet  sich  nach  dem  Zwecke, 
welchen  man  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  verfolgt. 
Zur  Fixirung  gerinnbarer  Flüssigkeiten  in  den  Hohlräumen  oder 
Interstitien  von  Organen    taucht    man  handliche  Stückchen  der- 
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selben  für  1 — 2  Min.  in  kochendes  Wasser  oder  man  bringt  die- 
selben in  grosse  Quantitäten  von  absolutem  Alkohol,  der  fiber- 
haupt  in  allen  Fällen  angewandt  wird,  wo  man  schnell  eine 
schnittfähige  Gonsistenz  erzielen  will,  oder  wo  es  überhaupt  darauf 
ankommt,  so  schnell  wie  möglich  die  vorhandenen  Bestandtheile 
eines  Gewebes  zu  fixiren  und  weitere  Veränderungen  zu  ver- 
hindern. Leider  werden  sowohl  durch  Kochen  wie  durch  Behand- 
lung mit  absolutem  Alkohol  die  rothen  Blutkörperchen  zerstört. 
um  sie  zu  conserviren  und  auch  um  die  mit  den  beiden  ge- 
nannten Härtungsmethoden  verbundene  starke  Schrumpfung  der 
Gewebe  zu  vermeiden,  benutzt  man  die  Ghromsäure  und  ihre 
Salze  (doppeltchromsaures  Kali  und  Ammoniak),  welche  ausserdem 
für  Gehirn  und  Rückenmark  unersetzliche  Härtungsmittel  sind. 
Ich  verwende  mit  Vorliebe  die  MüUer'sche  Augenflüssigkeit,  welche 
aus  2 — 2y.j  Theilen  doppeltchromsaurem  Kali,  1  Theil  schwefel- 
saurem Natron  auf  100  Theile  Wasser  besteht.  Kleine  handliche 
Gewebsstückchen  von  1  —  2  Ccm.  Grösse  werden  in  eine  recht 
grosse  Quantität  der  Flüssigkeit  eingelegt  und  mehrere  Tage, 
eine  Woche  oder  noch  länger  liegen  gelassen,  während  welcher 
Zeit  die  Flüssigkeit  zweckmässig  ein-  oder  mehrmals  gewechselt 
wird.  Hierauf  wässert  man  die  Stücke,  am  besten  in  fliessen- 
dem  Wasser,  so  lange  aus,  bis  die  Waschflüssigkeit  bei  längerem 
ruhigem  Stehen  keine  Spur  einer  gelben  Färbung  mehr  zeigt,  und 
legt  sie  dann  in  Alkohol,  dessen  Concentration  man  allmählich 
von  ca.  70  pGt.  bis  auf  96  pGt.  erhöht.  Man  kann  im  übrigen 
auch  sofort  die  starke  Goncentration  verwenden.  Will  man  Kem- 
theilungsfiguren  untersuchen,  so  empfiehlt  sich  die  Härtung  mit 
Flemming'scher  Lösung  (Iproc.  Ghromsäure  15  Vol.-Theilc,  2proc. 
Osmiumsäure  4  Vol.-Theile,  Eisessig  1  Vol.-Theil).  Da  diese  Lö- 
sung schnell  härtet,  so  darf  man  nur  dünnere  Gewebsstückchen 
(2 — 4  Mm.)  hineinlegen.  Sie  bleiben  24—48  Stunden  oder  auch 
länger  liegen,  werden  dann  ausgewässert  und  in  Alkohol  con- 
servirt. 

Zur  Erhärtung  von  Secreten,  Exsudaten,  Gewebssäften  u.  s.  w. 
welche  für  die  genauere  Untersuchung  der  in  ihnen  etwa  vor- 
handenen körperlichen  Elemente  höchst  wichtig  ist,  ist  neuer- 
dings durch  Ehrlich  und  Koch  eine  vortrefi'iiche  Methode  ein- 
geführt worden.     Man  bringt  eine  dünne  Schicht  der  Flüssigkeit 
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aaf  ein  Deckgläschen,  indem  man  ein  kleines  Tröpfchen  mit  einer 
Nadel  oder  sonstigem  Instrument  (bei  üntersuchnng  anf  Bakterien 
mit  einem  geglühten  Platindraht)  über  die  ganze  Oberfläche  aos- 
einanderstreicht  oder  indem  man  ein  solches  oder  auch  ein  Stück- 
chen weichen  Gewebes  zwischen  zwei  Deckgläschen  platt  drückt 
and  diese  dann  durch  Verschieben  nach  entgegengesetzten  Rich- 
tungen von  einander  trennt.  Nun  lässt  man  das  Präparat  an  der 
Luft  trocken  werden  und  erwärmt  das  Deckgläschen  einige  Mi- 
nuten lang  bis  auf  120^0.  oder  zieht  es  etwa  dreimal  derart 
durch  die  Flamme  eines  Bunsen'schen  Brenners  (schneller)  oder 
durch  eine  Spiritusflamme  (langsamer),  dass  die  Präparatenseite 
von  der  Flamme  abgewandt  ist,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat, 
dass  das  Präparat  nicht  verbrennt  (braun  wird).  Diese  Mani- 
pulation hat  den  Zweck,  die  Eiweisskörper  in  unlösliche  Modi- 
ficationen  zu  verwandeln,  was  für  das  spätere  Färben  der  Präpa- 
rate von  Wichtigkeit  ist.  Bei  der  Untersuchung  auf  Schizomyceten, 
aber  auch  bei  Blutuntersuchungen  aller  Art  findet  diese  Methode 
vorzugsweise  Verwendung. 

Zur  Maceration  von  Organen  (um  gewisse  Bestandtheile 
zu  isoliren)  kann  man  ganz  dünne  (weingelbe)  Lösungen  von 
Ghromsäure  oder  doppeltchromsaurem  Kali,  0,lproc.  Ueberosmium- 
säurelösung,  20proc.  Alkohol  (sog.  Vg- Alkohol)  u.  a.  benutzen. 
Die  Entkalkung  von  Knochen  oder  verkalktem  Gewebe  wird 
mit  dünner  (1— Bproc.)  Salzsäure  oder  mit  Chromsäure,  Pikrin- 
säure (kalt  gesättigter  Lösung)  bewirkt.  Für  Knochen  habe  ich 
eine  von  v.  Ebner  angegebene  Flüssigkeit  (Kochsalz  10,  Salz- 
säure 3  in  100  Wasser)  vortheilhaft  gefunden. 

Die  für  die  Anfertigung  mikroskopischer  Präparate  unent- 
behrlichen Instrumente  bestehen  aus  einem  Rasirmesser,  dessen 
bei  der  gewöhnlichen  Haltung  untere  Seite  plan  geschliffen  sein 
muss,  einigen  Skalpellen,  einer  graden  und  einer  auf  die  Fläche 
gebogenen  feinen  Scheere,  einer  Pincette,  wozu  im  Nothfalle  die 
für  diese  Zwecke  im  allgemeinen  etwas  zu  groben  anatomischen 
Instrumente  benutzt  werden  können,  aus  2  Präparimadeln  (an 
einem  längerem  Stiele  befestigten  starken  Nadeln),  einem  Spatel 
(einem  dünnen,  1 — 2  Gtm.  breiten,  biegsamen,  an  einem  Stiele 
befestigten  Stück  Blech  aus  Messing,  Neusilber  etc.),  einigen 
feinen  Malerpinseln,    Uhrgläschen    und  Porcellan-,    Blech-    oder 


Digitized  by 


Google 


Allgemeine  mikroskopische  Teohnik.  9 

Glasnäpfchen,  etwas  Fliesspapier,  Objektträgern,  Deckgläschen. 
Za  diesem  einfachen  Arinamentariam  kommen  nun  noch  eine 
Reihe,  theils  ftir  die  Untersuchung  frischer,  theils  für  solche  ge- 
härteter Präparate  bestimmter,  mehr  oder  weniger  unentbehrlicher 
Instrumente  hinzu.  Für  frische  Untersuchungen,  zu  welchen  der 
praktische  Arzt  gewiss  noch  am  ehesten  kommen  wird,  ist  fast 
unentbehrlich  ein  Doppelmesser,  welches  man  für  10 — 12  Mark 
bei  allen  bedeutenderen  Instrumentenmachern  zu  kaufen  bekommt. 
Dasselbe  besteht  aus  einer  mit  dem  Heft  fest  verbundenen  Klinge 
und  einer  zweiten,  in  einem  Charnier  beweglichen  oder  ganz 
freien,  welche  durch  Federn  und  Schrauben  in  beliebiger  Ent- 
femang  von  der  ersteren  festgestellt  werden  kann.  Die  einander 
zugekehrten  Seiten  der  Klingen  müssen  natürlich  ganz  plan  ge- 
schliffen sein.  Bei  dem  Gebrauche  des  Messers  hat  man  nur 
darauf  zu  achten,  dass  die  beiden  Klingen  möglichst  parallel 
stehen,  um  die  Schnitte  von  gleichmässiger  Dicke  zu  bekommen, 
und  dass  sie  in  der  gehörigen  Entfernung  von  einander  stehen, 
welche  je  nach  der  beabsichtigten  Untersuchungsweise  und  je 
nach  der  Consistenz  des  betreffenden  Organes  verschieden  sein 
muss.  Im  allgemeinen  gilt  in  letzterer  Beziehung  als  Regel,  dass 
weichere  Organe  eine  weitere  Entfernung  der  Messer  erfordern, 
welche  auch  zulässig  ist,  wenn  man  nur  mit  schwächeren  Ver- 
grösserungen  untersuchen  will.  Damit  der  Schnitt  nicht  an  der 
Fläche  der  Klinge  festklebt,  wodurch  er  leicht  zerreissen  kann, 
steckt  man  das  Messer  vor  dem  Gebrauch  in  Wasser,  eine  Vor- 
sicht, die  man  auch  beim  Schneiden  mit  einem  Rasirmesser  an- 
wenden muss.  Da  das  Wasser  an  den  Messern  schlecht  haftet, 
so  kann  man  sich  mit  Vortheil  einer  Lösung  von  2  Theilen  Spi- 
ritus und  1  Theil  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnten  Glycerins 
bedienen,  welche  die  Klingen  ganz  gleichmässig  benetzt.  Ist  das 
Messer  auf  diese  Weise  vorbereitet,  so  fasst  man  den  Griff  wie 
einen  Violinbogen,  setzt  die  Klingen  mit  ihrem  vorderen  Ende  an 
derjenigen  Stelle  des  Präparates,  von  welcher  man  den  Schnitt 
haben  will  und  welche  man  vorher  auf  irgend  eine  Weise  zu 
spannen  sucht,  an,  schiebt  das  Messer  unter  geringem  Drucke 
bis  an  das  Ende  der  Klingen  nach  vorn  und  zieht  es  endlich  so 
weit  als  nöthig  wieder  zurück.  Dabei  passirt  es  leicht,  dass  der 
Schnitt,    wenn    man  das  Doppelmesser  ganz  senkrecht  vorwärts 
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und  zarück  bewegt  hat,  nicht  zwischen  den  Klingen  liegen,  son- 
dern an  dem  grossen  Präparate  hängen  bleibt,  weshalb  man 
immer  die  entstandene  Schnittspalte  genau  nachsehen  oder  mit 
dem  Messer,  sobald  der  Schnitt  die  hinreichende  Grösse  erreicht 
hat,  eine  kleine  Seitwärtsbewegung  zur  Abtrennung  desselben 
machen  mnss.  Um  eine  etwa  unerwünschte  Zerstörung  eines 
Präparates  durch  Doppelmesserschnitte  zu  vermeiden,  macht  man 
den  doch  jedenfalls  anzufertigenden  Hauptschnitt  gleich  mit  dem 
Doppelmesser. 

Eine  grosse  Verbesserung  hat  die  mikroskopische  Technik 
durch  die  Einführung  der  Mikrotome"^)  erfahren,  das  sind  In- 
strumente, an  welchen  das  zu  schneidende  Präparat  befestigt  wird, 
während  das  Messer  über  eine  feste  glatte  Fläche  mit  der  Hand 
hergeführt  oder  ebenfalls  an  dem  Apparat  befestigt  nnd  mit  seiner 
Unterlage  über  metallene  Schienen  (Schlitten)  fortbewegt  wird. 
Durch  verschiedene  Vorrichtungen  ist  es  ermöglicht,  das  Präparat 
nach  jedem  Schnitte  um  ein  Geringes  über  das  in  fester  Bahn  sich 
bewegende  Messer  zu  erheben,  so  dass  immer  wieder  von  neuem 
ein  dünner  Abschnitt  von  dem  Präparat  entnommen  werden  kann. 

Hauptsächlich  für  die  Untersuchung  frischer  Präparate  sind 
die  Gefriermikrotome  bestimmt,  an  welchen  dnrch  eine  Kälte- 
mischung oder  durch  Verdampfen  von  Aether  das  Präparat  auf 
einer  unebenen  metallenen  Unterlage  festfriert.  Damit  das  Ge- 
frieren rasch  geschieht,  schneidet  man  von  dem  zu  untersuchen- 
den Präparate  eine  ca  2  Mm.  dicke  Scheibe  ab,  welche  man  anf 
die  Gefrierplatte  des  Instrumentes  leicht  andrückt.  Ich  habe  es 
in  verschiedener  Beziehung,  insbesondere  auch  zur  Erhaltung  des 
Blutes,  vortheilhaft  gefunden,  diese  Scheiben  zunächst  für  24  oder 
auch  nur  für  wenige  Stunden  in  MüUer'sche  Flüssigkeit  einzu- 
legen. Die  von  dem  Mikrotom  abgenommenen  Schnitte  legt  man 
in  '4  proc.  Kochsalzlösung  oder  in  ganz  dünne  MüUer'sche  Flüssig- 
keit,   in    welcher   sie    sich  weniger  leicht  verkrämmen  und  zu- 


*)  Ich  selbst  benutze  ein  Schlittenmikrotom  nach  Thoma  und  ein  ein- 
faches Gefriermikrotom  von  dem  Mechaniker  R.  Jung  in  Heidelberg,  sowie 
ein  als  Gefrier-^  und  als  'einfaches  Mikrotom  zu  verwendendes  Instrument  von 
Schanze  in  Leipzig  (^pathologisches  Institut).  Alle  diese  Instrumente  leisten 
Vortreffliches,  doch  werden  jetzt  aller  Orten  einfachere  wie  complicirtere  brauch- 
bare Mikrotome  angefertigt. 
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BammeD rollen  nnd  aus  welcher  man  sie,  da  sie  ein  wenig  con- 
sistenter  werden,  leichter  herausnehmen  nnd  in  Farbelösnngen  brin- 
gen kann.  Es  lässt  sich  nicht  immer  vermeiden,  dass  Luftblasen 
in  den  Schnitten  eingeschlossen  sind;  am  besten  vermeidet  man 
sie  nnd  am  besten  schneidet  man  überhaupt,  wenn  mau  die  Ab- 
kfihlnng  der  Scheiben  nicht  zu  weit  treibt,  sondern  schneidet, 
sobald  dieselben  soeben  fest  geworden  sind.  Sollten  sie  zn  hart  ge- 
froren sein,  so  kann  man  den  obersten  Schichten  durch  vorsichtiges 
Anhauchen  die  geeignete  Consistenz  geben.  Vollständig  gehärtete 
Präparate,  mögen  sie  mit  Alkohol  oder  mit  Müller'scher  Flüssig- 
keit behandelt  worden  8ein,  kann  man  durch  Auswässern  zum 
Sehneiden  mit  dem  Gefriermikrotom  geeignet  machen. 

Bei  den  Mikrotomen  für  gehärtete  Präparate  kann  das 
zu  zerschneidende  Stück,  wenn  es  gross  genug  ist  und  Druck  ver- 
tragen kann,  direct  in  der  Klemme  des  Instrumentes  befestigt 
werden,  man  kann  es  aber  auch,  um  es  vor  dem  direkten  Druck 
der  Klemme  zu  schützen,  zwischen  zwei  Stückchen  gehärteter 
Leber,  am  besten  Amyloidleber,  fassen,  welche  auch  mit  Vortheil 
bei  dem  Schneiden  mit  dem  Rasirmesser  zum  Einklemmen  kleiner 
oder  dünner  Präparate  (vom  Darm,  serösen  Häuten  etc.)  benutzt 
werden  kann.  Man  macht  einen  tiefen  Einschnitt,  bringt  das 
Präparat  da  hinein  und  drückt  dann  die  Leberstücke  mit  der 
Hand  zusammen,  wodurch  das  dazwischenliegende  Präparat  fest- 
gehalten wird.  Wenn  man  in  solchem  Falle  die  Leber  fest  mit 
einem  Faden  umwindet,  kann  man  das  Präparat  auch  in  das 
Mikrotom  einklemmen.  Eine  andere  Zubereitung  dünner  Gewebs- 
theile  zum  Mikrotomiren  besteht  darin,  dass  man  auf  ein  gutes 
nicht  rissiges  Korkstück  dicke  Gummilösung  oder  flüssigen 
Leim  aufträgt,  das  vorher  ausgewässerte  Präparat  auflegt  und 
den  Kork  nun  mit  dem  Präparat  nach  oben  in  starken  Alkohol 
eintaucht,  welcher  die  Leim-  oder  Gummilösung  schnell  härtet 
und  damit  das  Gewebsstückchen  befestigt,  von  dem  man  nun 
leicht  Flachschnitte  abnehmen  kann.  Um  von  solchen  dünnen 
Präparaten  Querschnitte  machen  zu  können,  ist  es  nothwendig, 
dieselben  in  eine  bei  massig  erhöhter  Temperatur  flüssige,  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  aber  erstarrende  Masse  einzubetten. 
Diese  Einbettungsmassen  müssen  auch  für  zarte,  keinen  stär- 
keren Druck   vertragende  Präparate    zur  Verwendung   kommen. 
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sowie  für  solche,  welche,  wie  die  LüDge,  sehr  porös  sind  oder  bei 
welchen  es  auf  die  Herstellang  äusserst  feiner  Schnitte  ankommt 

leb  pflege  eine  einfache  and  sehr  gute  Einbettangsmasse  za  verwenden, 
welche  aus  1  Theil  Vaselina  alba  und  5 — 6  Theilen  Paraffin  besteht.  Pa- 
raffin von  ca.  54^  Schmelzpunkt,  welches  man  durch  Vermischung  niedrig 
und  hoch  schmelzbarer  Paraffine  herstellen  kann,  ist  auch  allein  zu  benutzen. 
Um  es  recht  geschmeidig  zu  machen,  kann  man  es  5 — 6  Stunden  kochen. 
Das  einzubettende  Präparat  wird  in  der  Weise  vorbereitet,  dass  man  es 'zu- 
nächst in  absolutem  Alkohol  vollständig  entwässert,  dann  in  Bergamottöl  oder 
Xylol  so  lange  (einige  bis  24  Stunden)  liegen  lässt,  bis  es  vollständig  damit 
durchtränkt  ist.  Nun  macht  man  sich  aus  starkem  Papier  durch  Zusammen- 
falten ein  längliches  viereckiges  Kästchen,  giesst  in  dasselbe  zunächst  eine 
massige  Quantität  der  flüssig  gemachten  Binbettungsmasse  hinein  und  lässt 
erkalten.  Darauf  bringt  man  das  Präparat  an  die  eine  Schmalseite  des  Käst- 
chens und  gibt  ihm  auf  der  noch  weichen  Einbettungsmasse  eine  solche  Lage, 
wie  sie  sich  zum  Schneiden  als  die  geeignetste  erweist.  Hierauf  wird  soviel 
frische  flüssige  Einbettungsmasse  aufgegossen,  dass  dieselbe  noch  ein  gutes 
Stück  über  das  Präparat  übersteht.  Das  Erkalten  lässt  man  recht  langsam 
vor  sich  gehen,  damit  die  flüssige  Masse  Zeit  hat  in  das  Präparat  einzudringen 
und  sich  mit  dem  Oel  oder  Xylol,  welches  dasselbe  durchtränkt,  zu  verbinden. 
Handelt  es  sich  darum ,  dass  die  Masse  in  ein  grösseres  Präparat  ganz  ein- 
dringe, so  bringt  man  die  flüssige  Masse  in  ein  hohes  Glasnäpfchen  (Vogel- 
futternapf), legt  das  Präparat  so  hinein,  dass  die  Fläche,  von  welcher  man 
Schnitte  machen  will,  nach  unten  liegt,  und  erhält  die  Masse  eine  halbe  Stunde 
oder  länger  bei  massiger  Temperatur  (54—58^  C.)  flüssig.  Nachdem  die 
Masse  fest  geworden  ist,  entfernt  man  das  Papierkästchen ^  resp.  nimmt  man 
sie  aus  dem  Glasnäpfchen  heraus,  schneidet  sie  zu  einem  handlichen  Stück  zu 
und  conservirt  in  Alkohol.  Beim  Schneiden  thut  man  gut,  die  Einbettangs- 
masse nach  oben  hin  so  zuzuspitzen,  dass  die  obersten  Partien  des  einge- 
schmolzenen Präparates  hervorragen ;  es  bleibt  dann  nicht  so  viel  Einbettungs- 
masse an  den  Schnitten  hängen  und  dieselben  rollen  sich  weniger  leicht  zu- 
sammen. Während  des  Schneidens  muss  das  Messer  sowie  die  Oberfläche  des 
Präparates  stets  mit  Alkohol  befeuchtet  sein.  Die  Schnitte  kommen  am  besten 
in  Alkohol  und  können  nun  ganz  in  der  gewöhnlichen  Weise  gefärbt  werden, 
doch  müssen  sie  dann  nachher  in  Oel  oder  Xylol  aufgehellt  werden,  damit  die 
in  das  Präparat  selbst  eingedrungene  Einbettungsmasse  wieder  entfernt  wird. 
Wünscht  man  in  Glycerin  zu  untersuchen,  so  wird  der  Schnitt  vor  oder  nach 
dem  Färben  in  absolutem  Alkohol  entwässert,  in  Oel  (Bergamott-,  Cedern-, 
Nelkenöl  oder  Xylol)  aufgehellt  und  dann  wieder  in  absolutem  Alkohol  entölt. 
Von  da  kann  er  direkt  in  Glycerin  kommen. 

Eine  andere  viel  benutzte  Einbettungsmasse,  welche  den  Vortheil  bietet, 
dass  sie  durchscheinend  ist  und  dass  man  sie  aus  den  Schnitten  für  gewöhn- 
lich nicht  zu  entfernen  braucht,  ist  das  Celloidin.  Man  schneidet  das  in 
Tafelform  im  Handel  vorkommende  Celloidin  in  kleine  Stückchen  und  löst  die- 
selben in   einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aether  (nach  Hu  her  6  Theile 
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Schwefdiäther  Yon  0,720  spec.  Gewicht  und  1  Theil  Alkohol  rectificat.  von 
0,842  spec.  Gew.).  Man  macht  sich  eine  dännflassigere  und  eine  dickflüssi- 
gere Lösung.  Die  einzubettenden  Präparate  werden  für  24  Stunden  in  die 
gleiche  Alkohol-Aethermischung  gelegt,  dann  24  Stunden  lang  in  die  dünne 
Gelloidinlösung.  Nun  kann  man  sie  entweder  mit  der  dicken  Lösung  auf  Kork 
aufkleben,  wobei  es  sich  empfiehlt,  zarte  Präparate  ganz  in  Gelloidin  einzu- 
hüllen, oder  man  bringt  die  Präparate  in  ein  Papierkästchen  oder  einen  Glas- 
napf,  übergiesst  sie  mit  der  dicken  Lösung  und  lässt  sie  lose  zugedeckt  stehen, 
bis  durch  allmähliches  Verdampfen  des  Aethers  das  Gelloidin  festgeworden 
ist.  In  gleicherweise  iässt  man  auch  das  Gelloidin  auf  dem  Kork  festwerden. 
Zur  weiteren  Gonservirung  benutzt  man  50  —  70  proc.  Alkohol,  welcher  auch 
beim  Schneiden  zur  Befeuchtung  des  Messers  verwandt  wird.  Absoluter  Al- 
kohol ist  zu  vermeiden,  weil  er  das  Gelloidin  löst.  Dasselbe  gilt  für  Nelkenöl, 
weshalb  man  Origannmöl  oder  Xylol,  in  welchem  aber  die  Schnitte  leicht 
schrumpfen,  zum  Aufhellen  benutzt.  Um  auch  beim  Entwässern  (s.  unten)  den 
absoluten  Alkohol  zu  vermeiden,  kann  man  dasselbe  nachWeigert  mitAnilinöl 
vornehmen,  welches  seinerseits  durch  Xylol  entfernt  wird. 

YoD  grosser  Wichtigkeit  für  den  Aasfall  der  mikroskopischen 
Präparate  ist  die  Wahl  der  Znsatzflüssigkeiten.  Bei  an  sich 
flüssigen  Körpern  bedarf  es  ja  häniig  gar  keines  weiteren  Zu- 
satzes, bei  den  übrigen  wird  man  in  den  meisten  Fällen,  beson- 
ders wenn  es  sich  um  die  Untersuchung  gröberer  pathologischer 
Veränderungen  handelt,  mit  gewöhnlichem  Wasser  auskommen; 
bei  allen  feineren  Untersuchungen  aber  und  yor  Allem,  wenn  Blut 
dabei  eine  Rolle  spielt,  müssen  bei  der  frischen  Untersuchung 
sogenannte  indifferente  Flüssigkeiten  benutzt  werden,  seien  es 
solche,  welche  im  Körper  präformirt  sind  (Humor  aqueus,  Serum  etc.) 
oder  künstlich  bereitete,  von  denen  eine  0,6 — 0,7  proc.  Kochsalz- 
lösung, die  man  sich  ja  leicht  in  Vorrath  halten  kann,  für  die 
meisten  Fälle  ausreicht.  Sehr  gute  Dienste  leistet  in  vielen  Fällen, 
wo  man  es  z.  B.  mit  sehr  gebrechlichen  Zellen  zu  thun  hat,  das 
Jod,  welches  alle  protoplasmatischen  Theile  schnell  erhärtet,  oder 
auch,  aus  demselben  Grunde,  eine  dünne  (0,1  pGt )  Lösung  von 
Osmiumsäure.  Da  die  Jodlösung  auch  als  Reagenz  vielfach  in 
Gebrauch  gezogen  werden  kann,  so  hält  man  sich  eine  Lösung 
von  1  Theil  Jod  und  3  Theilen  Jodkalium  in  100  Theilen  Wasser 
vorräthig,  die,  um  als  blosse  Zusatzflüssigkeit  benutzt  zu  werden, 
entsprechend  verdünnt  werden  muss  (hellgelb).  Gefärbte  frische 
Präparate  werden  meist  in  Glycerin  oder  in  eine  60  proc.  Lösung 
von  Kali  aceticum  gelegt,  weil  darin  die  nicht  gefärbten  Theile 
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sich  aufhellen,  wodurch  natürlich  die  gefärbten  nm  so  deatlicher 
hervortreten.  Noch  besser  wird  dieser  Effect  erreicht,  wenn  man 
die  Präparate  in  Balsam  oder  Harz  einbettet.  Zn  diesem  Zwecke 
müssen  dieselben  vollkommen  wasserfrei  gemacht  werden,  was 
man  durch  Einlegen  in  absoluten  Alkohol  erreicht.  Aus  diesem 
bringt  man  dieselben  in  ein  Oel  (Cedern-,  Origanum-,  Bergamott-, 
Nelkenöl  oder  in  Xylol)  bis  sie  ganz  durchsichtig  geworden  sind, 
dann  erst  werden  sie  in  Ganadabalsam,  der  mit  Xylol  gelöst  ist, 
oder  in  Dammarharz  (Dammar,  Terpenthin,  Benzin  zu  gleichen 
Theilen,  Mischen,  Erwärmen,  Abgiessen)  eingelegt.  Zu  Ueber- 
sichtspräparaten  oder  wenn  man  ein  bestimmtes,  stark  gefärbtes 
Gebilde  (Spaltpilze  z.  B.)  vorzugsweise  sehen  will,  ist  die  letztere 
Methode  vortrefflich,  zum  Studium  feinerer  Verhältnisse,  insbe- 
sondere an  Zellen,  ist  im  allgemeinen  Einlegen  in  Glycerin  vor- 
zuziehen, weil  darin  auch  die  nicht  oder  wenig  gefärbten  Gebilde 
deutlicher  zu  sehen  sind.  Das  Einlegen  der  Präparate  in  Gly- 
cerin,  Kali  acet.,  Balsam  oder  Harz  hat  noch  den  Vortheil,  dass 
dieselben  ohne  weiteres  conservirt  werden  können. 

Um  die  Zusammensetzung  mikroskopischer  Präparate  besser 
erkennen  zu  können,  ist  es  besonders  bei  frischen  Präparaten  oft 
von  Vortheil,  künstliche  Veränderungen  hervorzurufen,  wodurch 
dies  oder  jenes  Gebilde  besser  hervortritt  oder  wobei  gewisse  ein- 
tretende Veränderungen  die  Anwesenheit  dieses  oder  jenes  Kör- 
pers anzeigen.  Man  benutzt  zu  diesem  Zwecke  chemische  Flüssig- 
keiten, Reagentien  Eines  der  wichtigsten,  besonders  wegen 
ihrer  aufhellenden  Wirkung  auf  das  Bindegewebe  und  ihrer, 
Schrumpfung  und  dadurch  deutlicheres  Hervortreten  veranlassenden 
Wirkung  auf  die  Kerne,  ist  die  Essigsäure,  welche  man  als  wasser- 
freie (Eisessig)  und  verdünnte  (1— 6pCt)  vorräthig  halten  sollte. 
Auch  ihre  coagulirende  Wirkung  auf  Mucin  ist  von  Wichtigkeit. 
Ebenfalls  wichtig,  besonders  für  den  Nachweis  von  Fettkörnchen, 
welche  sich  (ebenso  wie  die  Schizomyceten)  nicht  verändern, 
während  alle  weichen  Gewebe  ausser  den  elastischen  stark  auf- 
quellen und  durchsichtig  werden,  ist  die  Kali-  oder  Natronlauge, 
welche  man  zu  dem  angegebenen  Zwecke  in  verdünnten  (1  bis 
2proc)  Lösungen  benutzt.  In  stärkerer  Concentration  (33  bis 
35  pGt.)  sind  sie  zum  Isoliren  von  zelligen  Elementen  (z.  B.  glatten 
Muskelzellen)  zu  gebrauchen.     Endlich  muss  auch  eine  dünnere 
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(B— lOproc)  LösuDg  von  Salzsäure  vorhanden  sein,  mittelst  deren 
man  Kalksalze  znr  Anflösang  bringt;  man  kann  dazu  anch  den 
bei  den  Farbstoffen  zu  erwähnenden  Salzsäuren  Alkohol  (1  Theil 
Salzsäure  auf  100  Theile  TOproc.  Alkohol)  benutzen.  Die  An- 
wendung dieser  Reagentien  geschieht  am  besten  so,  dass  man  zu 
dem  fertigen  Präparate  von  der  einen  Seite  des  Deckgläsehens 
her  einen  oder  nacheinander  mehrere  Tropfen  davon  zufliessen 
lässt,  während  man  mit  einem  Stückchen  Fliesspapier  an  der 
anderen  Seite  die  Flüssigkeit  unter  dem  Deckgläschen  immer 
wieder  wegsaugt.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  Art  der  Wir- 
kung des  betreffenden  Reagens  Schritt  für  Schritt  unter  dem 
Mikroskope  verfolgen.  Aber  freilich  lässt  sich  diese  Methode  nur 
dann  anwenden,  wenn  durch  den  erzeugten  Strom  die  Präparate 
nicht  fortgeschwemmt  werden  können;  im  entgegengesetzten  Falle 
muss  man  sich  begnügen,  einen  Tropfen  des  Reagens  an  die  Seite 
des  Deckgläschens  zu  bringen  und  ihn  langsam  diffnndiren  zu 
lassen  (man  nimmt  in  diesem  Falle  die  Concentration  etwas 
stärker)  oder  man  muss  auf  die  Beobachtung  der  Genese  der 
reagentiellen  Veränderungen  verzichten  und  das  Präparat  von 
vornherein  in  einem  Tropfen  des  Reagens  zubereiten. 

Ein  unentbehrliches  Hülfsmittel  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  die  Anwendung  von  Färbemitteln*).  Ihr  Vortheil 
besteht  nicht  nur  darin,  dass  man  mittelst  derselben  einzelne  Be- 
standtheile  der  Präparate  durch  Färbung  vor  den  übrigen  unge- 
färbt oder  weniger  gefärbt  erscheinenden  Theilen  hervorheben 
kann,  sondern  anch  darin,  dass  manche  Farbstoffe  auf  gewisse 
Bestandtheile  der  Präparate  gradezu  als  chemische  Reagentien 
wirken.  Durch  Corabination  verschiedener  Farbstoffe,  welche  zu 
verschiedenen  Bestandtheilen  Affinität  besitzen,  kann  der  präch- 
tigste Farbeneffect  erzielt  und  damit  die  Zusammensetzung  der 
Präparate  auf's  klarste  vor  Augen  geführt  werden. 

Ganz  gewaltige  Fortschritte  hat  in  neuerer  Zeit  die  Färbe- 
technik durch  die  Einführung  der  Anilinfarben  gemacht     Die- 


*)  Es  giebt  jetzt  allerwärts,  besonders  in  den  Üni?ersitats9tädten,  Hand- 
lungen mit  mikroskopischen  Utensilien  und  Farbstoffen;  eine  sehr  empfehlens- 
werthe  Bezugsquelle  ist  Dr.  G.  Grübler,  physiol.- chemisches  Laboratorium  in 
Leipzig,  Dufourstr.  17, 
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gelben  werden  in  wässeriger  oder  wässerig- alkoholischer  Lösang 
angewandt. 

Am  besten  hält  man  sich  concentrirte  alkoholische  Lösungen 
Yorräthig,  welche  dann  zum  Gebrauche  mit  soviel  destillirtem 
Wasser  versetzt  werden,  dass  man  eine  1— 2proc.  Farbstofflösung 
bekommt.  Für  viele  Fälle  ist  es  besser,  statt  des  destillirten 
Wassers  eine  durch  Schütteln  und  nachheriges  Filtriren  durch  ein 
feuchtes  Filter  hergestellte  Lösung  von  Anilinöl  in  Wasser  zu  be- 
nutzen. Die  zu  färbenden  Schnitte  bringt  man  am  besten  aus 
absolutem  Alkohol  direkt  in  die  Farblösungen,  wobei  sie  durch 
den  verdunstenden  Alkohol  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit 
ausgebreitet  werden.  Man  muss  daher  darauf  achten,  dass  sie 
nach  Abdunsten  des  Alkohol  untertauchen.  Es  empfiehlt  sich, 
nicht  mehr  wie  2  bis  4  Schnitte  auf  einmal  in  die  Farbe  zu 
bringen.  Deckglaspräparate  lässt  man  entweder  auf  der  Farb- 
flüssigkeit mit  der  Präparatenseite  nach  unten  schwimmen,  oder 
man  hält  sie  mittelst  einer  Pincette  mit  der  Präparatenseite  nach 
oben  horizontal  und  lässt  mittelst  einer  Pipette  einige  Tropfen 
Farbflüssigkeit  auftropfen.  Da  alle  Anilinfärbungen  in  der  Wärme 
schneller  vor  sich  gehen,  so  kann  man  die  ührgläschen  oder 
Blechschälchen,  in  welchen  sich  die  Farbflüssigkeiten  mit  den 
Präparaten  befinden,  über  einer  Flamme  erwärmen,  doch  darf  dies 
nicht  länger  geschehen,  als  bis  die  Flüssigkeit  anfängt  zu  dampfen. 

Die  Anilinfarben  färben  in  der  Regel  zunächst  alle  Bestand- 
theile  der  Präparate.  Bringt  man  diese  aber  nach  Abwaschen 
in  destillirtem  Wasser  in  absoluten  Alkohol,  so  werden  bei  den 
basischen  Anilinfarben  die  meisten  Bestandtheile  derselben  wieder 
entfärbt,  nur  die  Kerne  und  viele  Bakterien  behalten  ihre  inten- 
sive Farbe.  In  Anbetracht  der  dominirenden  Rolle,  welche  die 
Bakterien  in  der  neueren  Pathologie  spielen,  soll  nachher  noch 
Genaueres  über  ihre  Färbung  mitgetheilt  werden.  Jetzt  will  ich 
nur  noch  kurz  die  wichtigsten  und  gebräuchlichsten  Anilinfarben 
aufführen. 

Ein  für  die  Färbung  mancher  frischer  Präparate  sehr  brauchbarer  Farb- 
stoff ist  das  Methylviolett,  welches  schon  in  O,lproc.  wässeriger  Lösung 
die  Zellkerne  in  wenigen  Minuten  blau  färbt.  Hauptsächlich  wichtig  ist  aber 
dieser  Farbstoff  dadurch,  dass  er  amyloid  degenerirte  Gewebe  schön  rosaroth, 
nicht  amyloide  Zellen  blau  förbt.    £ine  gute  Kernfärbung  erzielt  man,  wenn 
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man  die  Schnitte  stark  fErbt  und  dann  in  salzsaarem  (Iproc.)  Alkohol  oder 
in  1 — 2proc.  Essigsäure  so  lange  auswascht,  bis  sie  eine  hellblaue  Färbung 
angenommen  haben.  Nun  spült  man  tüchtig  in  destillirtem  Wasser  ab  und 
untersucht  in  Kali  aceticum,  nicht  in  Qlycerin,  welches  die  blaue  Farbe  all- 
mählich auszieht.  Gehärtete  Präparate  färben  sich  weniger  gut  als  frische. 
In  der  Wirkung  auf  Amyloidsubstanz  kommt  Gentianavriolett  dem 
Torigen  gleich,  ja  es  ist  für  gehärtete  Präparate  vorzuziehen.  In  salzsanrem 
Alkohol  ausgewaschene,  dann  in  absolutem  kurze  Zeit  entwässerte  und  in  Oel 
und  Damar  eingelegte  Schnitte  von  Amyloidlebern  gaben  mir  gute  Bilder. 
An  frischen  Präparaten  zieht  der  absolute  Alkohol  hier  wie  bei  der  Färbung 
mit  Methylviolett  die  Farbe  schnell  aus.  Gentianaviolett  eignet  sich  ausserdem 
vortrefflich  zur  Färbung  vieler  Bakterien,  wobei  es  hauptsächlich  mit  Anilinöl- 
Wasser  (1  :  10)  benutzt  wird  (Bhrlich'sche  Lösung).  Dahlia  wirkt 
ähnlich. 

Ein  sehr  schöner  blauer  Farbstoff  ist  das  Methylenblau,  welches 
gleichfalls  ein  hervorragendes  Pilzfärbemittel  ist  und  sich  ausserdem  seiner 
lichten  Farbe  wegen  gut  zu  Doppelförbungen  mit  rothen  Farbstoffen  eignet. 
Weitere  Vorzüge  desselben  sind,  dass  die  Präparate  sich  nicht  leicht  darin 
überförben,  und  dass  es  schon  für  sich  allein  unter  gewissen  Verhältnissen 
Doppel  färbungen  gibt.  Eine  Universalfarbe  für  Bakterien  ist  die  Löffler'sche 
Hethylenblaulösung:  conc.  alkoh.  Methylenblau  30  Grm.,  wässerige  Kali- 
lösuDg  (1 :  10000)  100  Grm.  Auch  wird  Sahli's  Boraxmethylenblau 
gelobt:  24  Gem.  wässerige  Methylenblaulösung,  16  Com.  5proc.  Borazlösung, 
40  Gem.  dest.  Wasser,  gekocht,  nach  eintägigem  Stehen  filtrirt.  Die  in  Alkohol 
ausgewaschenen  Schnitte  geben  in  Nelkenöl  noch  Farbe  ab. 

Einer  vielseitigen  Verwendung  sind  die  braunen  Farbstoffe,  Bismarck- 
braun  und  Vesuvin,  fähig.  Sie  können  bei  frischen  Präparaten  sehr  gut 
verwandt  werden  und  bieten  den  Vortheil,  dass  man  die  Präparate  in  Glycerin 
einbetten  kann;  Kali  aceticum  ist  zu  vermeiden.  Von  allen  Anilinfarbstoffen 
ist  Vesuvin  meines  Wissens  der  einzige,  welcher  mit  salzsaurem  Alkohol  in 
den  Zellkernen  fixirt  werden  kann. 

Die  Zahl  der  in  Gebrauch  genommenen  rothen  Anilinfarben  ist  sehr 
gross.  Es  befinden  sich  darunter  vortreffliche  Kernfärbemittel,  Magdala, 
Saffranin  etc.,  und  das  am  längsten  bekannte  Fuchsin  findet  in  der  Pilz- 
färbetechnik  hervorragende  Verwendung,  besonders  in  Form  derZiehTschen 
Carbolsäure-FnchsinlÖsung:  Fuchsin  1  Grm.,  5proc.  Carbolsäurelösung, 
100  Gem.,  Alkohol  10  Gem.  —  Ein  seiner  chemischen  Constitution  nach  von 
den  vorigen  verschiedener  rother  Anilinfarbstoff  (Farbsäure),  das  Eosin,  findet 
weniger  für  sich  allein,  als  in  Verbindung  mit  Kemfärbemitteln  Anwendung, 
da  es  die  übrigen  Bestandtheile  diffas  roth  färbt;  insbesondere  gibt  es  auch 
den  Blutkörperchen  eine  schöne  kupferrothe  Farbe.  Man  kann  zur  Doppelfär- 
bung  das  Eosin  mit  anderen  Farbstoffen  mischen  oder  von  einer  concentrirten 
alkoholischen  Eosinlösung  dem  zum  Aufhellen  der  Präparate  benutzten  Oel 
(Nelken,  Origanum  etc.)  tropfenweise  soviel  zusetzen,  bis  dasselbe  eine  kirsch- 
rothe  Farbe  angenommen  hat. 

Neben  den  Anilinfarben  sind  auch  noch  einige  ältere  Farbstoffe  im  Ge- 

Ürth,  Pathol.-aoatom.  Diagnostik.   4.  Aafl.  2 
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brauch,  anter  welchen  Insbesondere  das  C  arm  in  hervorgehoben  zu  werden 
verdient.  Ich  benutze  seit  Jahren  in  ausgedehntester  Weise  das  durch  die 
Einfachheit  seiner  Herstellung,  wie  durch  seine  ausgezeichnete  kernfarbende 
Kraft  gleich  empfeblenswerthe  Lithioncarmin.  Man  bereitet  sich  eine  kalt- 
gesättigte  wässerige  Lösung  von  Lithion  carbonicum,  welche  man  Jahre  lang 
coDserviren  kann.  In  dieser  löst  sich  Carminpulver  in  fast  beliebigen  Quan- 
titäten ohne  weiteres  auf;  die  Lösung  braucht  nicht  fiitrirt  zu  werden  und 
verdirbt  nicht.  Ich  benutzte  früher  eine  5  proc.  Lösung ,  jetzt  nur  noch  eine 
2,5proc.,  welche  in  wenigen  Secunden,  höchstens  Minuten,  jedes  frische  oder 
in  Alkohol  gehärtete  sowie  die  meisten  in  Chromsäure  oder  chromsauren  Salzen 
conservirten  Präparate  diffus  färbt.  Um  Kernfärbung  zu  erhalten  spült  man 
die  Präparate  sofort  (ohne  sie  vorher  in  Wasser  zu  bringen)  in  salzsanrem  Al- 
kohol (I  Theil  Salzsäure  auf  100  Theile  70  proc.  Alkohol)  ab  oder  legt  sie 
für  einige  Zeit  hinein  und  kann  sie  nun  in  Wasser  oder  Glycerin  oder  nach 
Entwässerung  in  absolutem  Alkohol  in  Oel  und  Balsam  oder  Harz  untersuchen. 
Ich  kenne  keinen  Farbstoff,  welcher  brillantere  rothe  Färbungen  gäbe  als 
dieser.  Der  Umstand,  dass  man  die  Präparate  für  kurze  Zeit  der  dünnen  Salz- 
säurelösung  aussetzen  muss,  fällt  für  gehärtete  Präparate  gar  nicht  in's  Ge- 
wicht, für  frische  muss  die  Aufquellung  des  Bindegewebes,  Fibrins  etc.  in 
Rechnung  gezogen  werden.  Will  man  dies  vermeiden,  so  kann  man  sich  des 
Alauncarmins  bedienen,  welcher  derart  bereitet  wird,  dass  man  2  Grm. 
Carmin  mit  100  0cm.  einer  5 — 8proc.  Alaunlösung  20 — 30  Minuten  lang 
kocht  und  dann  nach  dem  Erkalten  fiitrirt.  Die  vorher  ausgewässerten  Schnitte 
bleiben  5—10  Minuten  in  der  Farbe  liegen  und  werden  dann  in  Wasser  ab- 
gewaschen. Die  Färbung  ist  violettroth;  Ueberfärbung  tritt  selbst  bei  langem 
Liegen  nicht  ein. 

Eine  noch  viel  vorzüglichere  Farbe,  welche  neben  rother  Kernfärbung 
eine  gelbe  Färbung  verschiedener  Gebilde  (Muskeln,  Fibrin,  viele  hyaline 
Massen,  viele  Zellen)  gleichzeitig  gibt  und  welche  frische  sowie  in  Alkohol 
oder  Ghromsäure  oder  chromsauren  Salzen  gehärtete  Präparate  gleichmässig 
gut  färbt,  ist  das  Pikrocarmin,  eine  Vereinigung  von  Carmin  und  Pikrin- 
säure. Seine  Herstellung  ist  mit  Hülfe  des  Lithioncarmin  höchst  einfach,  denn 
man  hat  nur  nöthig,  ein  gewisses  Quantum  Lithioncarmin  mit  einem  gewissen 
Quantum  kaltgesättigter  wässeriger  Pikrinsäurelösung  langsam  unter  Schütteln 
zu  vermischen.  Die  ganz  klar  bleibende  Lösung  kann  ohne  weiteres  benutzt 
werden  und  hält  sich  beliebig  lange  unverändert.  Die  Menge  der  zuzusetzenden 
Pikrinsäure  richtet  sich  ganz  nach  der  Concentration  der  Carminlösung ;  ich 
benutze  jetzt  eine  Lösung  von  1  Theil  2,5  proc.  Lithioncarmin  und  2  bis 
3  Theilen  kaltgesättigter  wässeriger  Pikrinsäurelösung.  Sollte  man  bei  dem 
Gebrauche  finden,  dass  die  eine  oder  die  andere  Farbe  zu  sehr  vorwiegt,  so 
kann  man  beliebig  viel  von  der  zurücktretenden  der  Lösung  noch  zusetzen. 
Die  Behandlung  der  Schnitte  hat  ganz  wie  bei  Lithioncarminfärbung  zu  ge- 
schehen. Es  ist  dabei  zu  beachten,  dass  die  gelbe  Pikrinfärbung  im  salz- 
sauren Alkohol  mit  der  Dauer  seiner  Einwirkung  schwächer  wird  und  dass  sie 
in  absolutem  Alkohol  allmählich  gänzlich  zerstört  wird;  man  darf  deshalb  die 
Schnitte  nicht  länger  als  unbedingt  nöthig  ist,  in  dem  Alkohol  lassen  oder 
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moss  diesem  etwas  in  absolutem  Alkohol  gelöste  Pikrinsäure  zusetzen,  lieber 
die  Verwendung  des  Litbioncarmin  und  Pikrolithioncarmin  zu  Doppelfarbungen 
bei  Pilzuntersucbungen  s.  nachher.  Legt  man  Werth  darauf,  die  Salzsäure- 
einwirkung zu  yermeiden,  so  kann  man  sich  Pikrocarmin  nach  folgender  Vor- 
schrift Ton  St  Öhr  bereiten: 

1  Grm.  Carmin  wird  mit  5  Com.  Liq.  ammon.  caustici  und  50  Com. 
Aq.  dest.  gelöst;  dazu  kommen  nach  5  Minuten  unter  fortwährendem  Um- 
rühren 50  Com.  gesättigte  wässerige  Pikrinsäurelösung.  Man  lässt  die  Mischung 
2  Tage  lang  in  einem  offenen  Gefässe  stehen  und  filtrirt  dann.  Um  Schimmel- 
bildung zu  vermeiden,  setzt  man  nach  Unna  einen  Tropfen  Chloroform  zu. 

Das  eine  blaue  Färbung  erzeugende  Haematoxylin,  der  Farbstoff  des 
Campeche-Holzes,  ist  wegen  seiner  etwas  düsteren  Färbung  gegenüber  den 
Anilin-  und  neueren  Carminfarben  etwas  in  den  Hintergrund  getreten,  doch 
wird  es  immerhin  als  gutes  Kernfärbemittel  noch  geschätzt  und  besonders  in 
Verbindung  mit  Eosin  angewandt.  Eine  vortreffliche  Farbe  ist  das  von  Ehr- 
lich angegebene  saure  Haematoxylin,  dessen  Hauptyortheile  derselbe  in 
seiner  Unveränderlichkeit,  der  scharfen  Kernfärbung,  der  geringen  Neigung 
zur  Ueberfärbung  und  der  Möglichkeit,  es  mit  den  verschiedenartigsten  Farb- 
stoffen zu  combiniren,  sieht.  Unter  diesen  Combinationen  ist  insbesondere 
diejenige  mit  Eosin  zn  erwähnen.   Die  Zubereitung  geschieht  folgendermassen : 

5  Grm.  reines  Haematoxylin  werden  in  300  Com.  absolutem  Alkohol  ge- 
löst; dazu  kommen  300  Ccm.  Glycerin  und  ebensoviel  destillirtes  Wasser, 
welche  mit  Alaun  gesättigt  sind.  Dazu  endlich  15->25  Ccm.  Eisessig.  Man 
lässt  die  Flüssigkeit  einige  Tage  an  einem  hellen  Orte  stehen.  Um  Eosin- 
Haematoxylin  zu  erhalten,  setzt  man  100  Ccm.  dieser  Lösung  ca.  15  Ccm. 
einer  1  procentigen  wässerigen  Eosinlösung  zu. 

Eine  nicht  saure,  recht  gute  Färbungen  gebende  Haematoxylinlösung 
kann  man  nach  folgender  Vorschrift  bereiten : 

Zu  100  Ccm.  Decoct.  ligni  Campech,  (e  25,0  Grm.)  setzt  man  150  Ccm. 
Wasser,  in  dem  10  Grm.  Alaun  gelöst  sind;  zum  Verhindern  des  Schimmeins 
kann  man  noch  etwas  Salicylsäure  zufügen.  Man  lässt  einige  Tage  an  hellem 
Orte  stehen  und  filtrirt.  Die  gefärbten  Präparate  werden  in  Wasser  ausge- 
waschen; überfärbte  können  erst  mit  Essigsäure  behandelt  werden,  wodurch 
eine  klare  Kernfärbung  erzeugt  wird.  Die  Essigsäure  muss  dann  in  Wasser 
wieder  entfernt  werden. 

Es  sei  endlich  noch  der  Jodjodkaliumlösung  gedacht,  welche  eben- 
falls als  Färbemittel  für  Amyloid  und  Glycogen  gebraucht  wird.  Schnitte  von 
frischen  oder  gehärteten  amyloiddegenerirten  Organen  werden  in  der  früher 
angegebenen  Jodlösung  gefärbt,  wobei  amyloide  Theile  mahagoniroth ,  gelb- 
roth,  nicht  amyloide  hellgelb  erscheinen.  Nach  Abspülen  in  Wasser  Unter- 
suchung in  Glycerin.  Für  Glycogenuntersuchung  verwendet  man  nach  Ehr- 
lich eine  syrupdicke  Lösung  von  Gummi  arabicum  in  Jodjodkaliumlösung. 
Trockenpräparate  von  Eiter  etc.  Diabetischer  werden  direkt  mit  einem  Tropfen 
Jodgummi  auf  den  Objektträger  gebracht.  Schnitte  von  in  Alkohol  gehärteten 
Präparaten  ebenso.  Die  Präparate  conserviren  sich.  Amyloidpräparate  können 
in  gleicher  Weise  zubereitet  werden. 
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Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  die  DntersnchuDgen 
auf  die  Anwesenheit  von  Bakterien  in  Flüssigkeiten  und  Ge- 
weben des  Körpers  beanspruchen,  will  ich  über  die  Methoden 
des  Nachweises  derselben  genauere  allgemeine  Angaben  machen, 
wobei  die  Eoch'schen  Taberkelbacillen  znm  Schlnss  besonders 
besprochen  werden  müssen,  da  sie  sich  von  den  übrigen  Formen, 
so  weit  bis  jetzt  festgestellt  ist,  verschieden  verhalten.  Besondere 
Färbemethoden  für  andere  Bakterien  werden  an  geeigneten  Stellen, 
die  aas  dem  Register  zu  ersehen  sind,  später  angegeben  werden. 

Sollen  Schizomyceten  in  Flüssigkeiten  irgend  welcher  Art 
untersucht  werden,  so  wird  die  früher  beschriebene  Deck- 
glastrockenmethode angewandt.  Dabei  empfiehlt  Günther,  die 
Trockenpräparate  nach  dem  Durchziehen  durch  eine  Flamme  und 
vor  dem  Färben  in  1 — 6proc.  Essigsäurelösung  abzuspülen,  weil 
dabei  ein  grosser  Theil  des  Plasmas  heruntergespült  wird,  so 
dass  die  Präparate  klarer  werden.  Auf  seit  langer  Zeit  trocken 
conservirte  Deckglaspräparate  wirkt  die  Essigsäure  nicht  mehr  ein, 
man  kann  aber  durch  Behandlung  mit  2 — 3proc.  wässeriger 
Pepsinlösung  den  gewünschten  Erfolg  erzielen. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Vertheilung  von  Organis- 
men in  dem  Gewebe,  die  An-  oder  Abwesenheit  derselben  an  be- 
stimmten Gewebspartien,  die  Art  ihrer  Entwicklung  im  Gewebe  etc. 
zu  untersuchen,  kurzum,  wenn  feinere  histologische  Verhältnisse 
in  Frage  stehen,  sowie  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  verein- 
zelter Organismen  im  Gewebe  handelt,  dann  müssen  mit  Auf- 
bietung aller  technischen  Bülfsmittel  feinste  Schnitte  hergestellt 
werden,  welche  in  der  geeigneten  Weise  zu  färben  sind.  Die 
Mehrzahl  der  Bakterien  nimmt  begierig  die  basischen  Anilin- 
farbstoffe auf  und  hält  dieselben  ebenso  wie  die  Kerne  auch  in 
absolutem  Alkohol  fest.  Allerdings  färben  sich  nicht  alle  Schizo- 
myceten in  jeder  Anilinfarbe  gleich  gut,  sondern  manche  haben 
Vorliebe  für  diese,  andere  für  jene  Farbe.  Man  färbt  deshalb  in 
der  als  am  günstigsten  bekannten  Farbe  oder,  wenn  es  sich  um 
unbekannte  Organismen  handelt,  in  einer  braunen,  blauen  und 
violetten  Farbe,  wäscht  dann  in  absolutem  Alkohol  aus,  bis  keine 
Farbwolken  mehr  vom  Schnitt  abgehen,  hellt  in  Oel  oder  Xylol 
auf  und  legt  in  Harz  oder  Balsam  ein.  Dann  sind  die  Zellkerne 
und  die  meisten  Schizomyceten  in  gleichem  Sinne  gefärbt.     Um 
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nan  den  Kernen  eine  andere  Farbe  zn  geben,  so  dass  nnr  die 
Schizomyceten  mit  der  Anilinfarbe  gefärbt  erscheinen,  hat  Wei- 
gert angegeben,  zuerst  in  Iproc.  wässeriger  Lösang  von  Gentiana 
zu  färben,  mit  absolutem  Alkohol  auszuwaschen,  in  Wasser  ab- 
zuspülen und  dann  für  längere  Zeit  in  Garmin  zu  legen.  Dieses 
yerdrängt  dann  die  Anilinfarbe  aus  den  Kernen,  nicht  aus  den 
Bakterien,  sodass  diese  dann  blau,  die  Kerne  roth  in  den 
Prilparaten  erscheinen.  Ich  habe  z.  B.  von  Klappen  mit  diph- 
theroider  Endocarditis  die  schönsten  Präparate  auf  die  Weise 
erhalten,  dass  ich  Pikro-Lithioncarmin  zum  Nachfärben  benutzte 
und  wie  gewöhnlich  in  salzsaurem  Alkohol  auswusch.  Die  Orga- 
nismen geben  aber  meist  die  Anilinfarbe  dann  ab,  und  so  ist  es 
besser,  erst  mit  Lithioncarmin  und  dann  nur  kurze  Zeit  in  Oen- 
tiana  (nicht  Methylenblau)  zu  färben.  Bei  einer  Anzahl  von 
Bakterien  erhält  man  sehr  schöne  Doppelfärbungen,  wenn  man 
nach  vorgängiger  Garminfärbung  die  Gram'sche  Methode  an- 
wendet, welche  auch  für  sich  allein  sowohl  bei  Schnitten  wie  bei 
Deckglaspräparaten  zur  Verwendung  kommen  kann,  wenn  man 
ausschliesslich  Bakterienfärbung  haben  will.  Sie  besteht  darin, 
dass  man  die  in  absolutem  Alkohol  liegenden  Schnitte  in  Anilinöl- 
wasser-Gentiana  färbt,  dann  für  2— 3  Minuten  in  Jodjodkalium- 
lösnng  (1  Jod,  2  Jodkalium,  300  Wasser)  bringt,  in  absolutem 
Alkohol  (nach  Bedürfniss  mehrmals)  ausspült,  in  Nelkenöl  oder 
Xylol  aufhellt  und  in  Balsam  einlegt.  Leider  lassen  sich  mit 
dieser  Methode  nicht  alle  Bakterien  färben;  es  färben  sich  z.  B. 
die  Eiterkokken,  Erysipel-  und  FränkeVschen  Pneumoniekokken, 
die  Friedländer'schen  Pneumoniebacillen,  die  Milzbrand-,  Lepra- 
und  Tuberkelbacillen ,  auch  der  Strahlenpilz  (Aktinomyces),  es 
entfärben  sich  aber  mit  den  Zellkernen  die  Gonokokken,  die 
Typhus-,  Rotz-  und  Gholerabacillen,  die  Recurrens-Spirochäten  u.  a. 
Zur  Untersuchung  der  gefärbten  Schizomycelenpräparate  ist 
es  von  grösstem  Vortheil,  nach  Koch 's  Vorgang  einen  Beleuch- 
tungscondensor  zu  benutzen,  das  ist  eine  unter  dem  Objekt- 
tisch des  Mikroskopes  angebrachte  Convexlinse,  welche  eine  so 
diffuse  Beleuchtung  der  Präparate  bewirkt,  dass  die  bei  gewöhn- 
licher Beleuchtung  hervortretenden  dunklen  Contouren  der  Structur- 
bestandtheile  (Structurbild)  gänzlich  verschwinden  und  nur  die 
gefärbten  Bestandtheile  leuchtend  hervortreten  (Farbenbild).     Es 


Digitized  by 


Google 


22  Einleitung. 

ist  Yortheilhaft,  wenn  wie  bei  dem  Abbe'schen  Condensor  unter 
der  Linse  noch  eine  Blendang  mit  yerschiedener  Oefihnng  vor- 
geschoben werden  kann,  weil  man  dann  nach  Belieben  das 
Structnrbild  erscheinen  und  yerschwinden  lassen  kann,  doch  kann 
auch  schon  jede  einfache  Conve^linse,  welche  man  sogar  an  einer 
Scheiben  blendang  anbringen  kann,  von  grösstem  Vortheil  sein. 
Wenngleich  man  mit  Hälfe  des  Gondensors  auch  in  Glycerin 
liegende  Präparate  genau  durchmustern  kann,  so  ist  es  doch  für 
Schnitte  wengstens  besser,  sie  in  Harz  oder  Balsam  einzuschliessen. 
Abweichend  von  den  übrigen  bis  jetzt  bekannten  Schizo- 
myceten  (die  Leprabacillen  allein  ausgenommen)  verhalten  sich  die 
Eoch'schen  Tuberkelbacillen  gegen  die  Anilinfarbstoffe.  R.  Koch 
hatte  zuerst  gefunden,  dass,  wenn  gehörig  zubereitete  und  passen- 
den Stellen  entnommene  Präparate  von  Tuberkulösen  in  Methylen- 
blau, welches  durch  Kalilauge  alkalisch  gemacht  war,  gefärbt, 
dann  in  wässerige  Lösung  von  Vesuvin  übertragen,  in  absolutem 
Alkohol  ausgewaschen  und  in  Balsam  eingelegt  wurden,  alles 
Gewebe,  insbesondere  die  Zellkerne,  aber  auch  alle  Fänlniss- 
und  sonstigen  Pilze  mit  brauner  Farbe  erschienen,  während  zarte 
Bacillen,  deren  Länge  V4 —  V  2  des  Durchmessers  eines  rothen  Blut- 
körperchens betrug,  denselben  aber  auch  erreichen  konnte,  schön 
blau  gefärbt  waren.  Die  Bacillen  zeigen  sehr  häufig  helle  Lücken 
zwischen  den  gefärbten  Partien,  so  dass  sie  auf  den  ersten  Blick 
zuweilen  fast  wie  Mikrokokkenketten  aussehen.  Koch  erklärte 
das  Aussehen  als  durch  Sporenbildung  bedingt.  Koch  selbst  hat 
später  seine  Methode  zu  Gunsten  der  von  Ehrlich  angegebenen 
verlassen,  nach  welcher  die  Anilinfarben  in  einer  gesättigten 
wässerigen  Lösung  von  Anilinöl  aufgelöst  werden.  In  diesen 
Lösungen  werden  die  Präparate  diffus  gefärbt,  aber  durch  nach- 
herige Behandlung  mit  starker  Salpetersäure  (33  pCt.)  wieder 
entfärbt  —  nur  die  Bacillen  behalten  die  Farbe,  vorausgesetzt, 
dass  man  die  Behandlung  unterbrochen  hat,  sobald  die  Entfär- 
bung für  das  blosse  Auge  eingetreten  war.  Wenn  sich  auch 
später  herausgestellt  hat,  dass  die  alkalische  Reaction  der  Farben 
keineswegs  nöthig  ist,  und  wenn  auch  die  von  Ehrlich  gegebene 
und  von  Koch  acceptirte  Erklärung,  dass  die  Bacillen  eine  für 
Säure  undurchdringliche  Hülle  hätten,  nicht  richtig  ist,  so  bleibt 
doch    trotz   aller  gegentheiliger,    auf  ungenügender  Technik  be- 
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ruhender  Angaben  die  Thatsache  bestehen,  dass  anter  den  bis  jetzt 
bekannten  Bakterien  andere  (ausser  denLeprabacillen)  diese  Reaction 
nicht  geben.  Aber  selbst  wenn  dem  so  wäre,  so  würde  dadurch  zwar 
die  Diagnose  der  Tuberkelbacillen  erschwert,  aber  die  Annahme 
einer  pathogenen  Bedeutung  derselben  könnte  dadurch  nicht  im  min- 
desten erschüttert  werden,  da  Koch  (und  seither  viele  Andere)  die 
Organismen  auch  rein  gezüchtet  und  durch  ihre  üebertragung  bei 
Thieren  Tuberkulose  erzeugt  hat.  Vorläufig  hat  die  angegebene 
Farbenreaction  ihre  diagnostische  Bedeutung  noch  nicht  verloren 
und  es  wird  bei  der  eminenten  Wichtigkeit  der  Sache  jeder  prak- 
tische Arzt  bestrebt  sein  müssen,  sich  die  Methode  vollkommen 
zu  eigen  zu  machen.  Ich  habe  schon  vor  dem  Bekanntwerden 
der  Ehrlich'schen  Methode  gefunden,  dass,  wenn  man  die  Prä- 
parate, welche  in  dem  Koch'schen  alkalischen  Methylenblau  ge- 
färbt wurden,  in  dem  vorher  angegebenen  salzsauren  Alkohol 
auswäscht,  alle  Theile  mit  Ausnahme  der  Bacillen  farblos  werden. 
Schon  damals  hatte  ich  mit  Lithioncarmin  nachgefärbt,  so  dass 
die  Bacillen  blau  in  rothem  Gewebe  erschienen.  Dem  salzsauren 
Alkohol  als  Entfärbungsmittel  bin  ich  auch  jetzt  noch  treu  ge- 
blieben; er  wirkt  fast  ebenso  schnell,  bei  Schnitten  sogar  oft  noch 
schneller,  wie  die  Salpetersäure,  greift  die  Präparate  weniger  an 
und  ist  zum  Arbeiten  angenehmer,  wie  die  starke,  flüchtige  Säure. 
Sonach  empfehle  ich  folgendermassen  zu  arbeiten: 

Wenn  man  Sputa,  Caverneninhalt,  Gewebssaft,  weiche  Qewebsbestand- 
theile,  einzelne  weiche  Tuberkel  auf  die  Anwesenheit  von  Bacillen  untersuchen 
will,  quetscht  man  die  betreffenden  Substanzen,  von  welchen  man  ja  nicht  zu 
viel  nehmen  darf  (ein  hirse-  bis  höchstens  hanfkorogrosses  Stück  von  gelbem 
Sputum  ist  die  richtige  Quantität),  zwischen  zwei  Deckgläschen  so  dünn  wie 
irgend  möglich  auseinander,  nachdem  man  etwas  festere  Gewebspartikelchen 
etwa  vorher  noch  mit  Nadeln  soviel  wie  möglich  zerzupft  halte.  Sollten  zu 
dicke  Bröckchen  noch  übrig  geblieben  sein,  so  nimmt  man  dieselben  weg, 
kleinere  können  ruhig  belassen  werden.  Nun  lässt  man  das  Präparat  luft- 
trocken werden  und  zieht  dann  das  Deckgläschen,  die  mit  dem  Präparat  ver- 
sehene Seite  nach  oben  gekehrt,  dreimal  durch  eine  Gas-  oder  Spiritusflamme. 
Nun  giesst  man  ein  Uhrgläschen  zur  Hälfte  voll  kaltgesättigter  Lösung  von 
Anilinöl,  welche  man  in  einem  dunkelen  Glase  verwahrt  für  längere  Zeit  vor- 
räthig  halten  kann  und  giebt  dazu  etwa  10  Tropfen  einer  gesättigten  alkoho- 
lischen Lösung  irgend  eines  basischen  Anilinfarbstoffes,  die  braunen  Farbstoffe 
ausgeschlossen.  In  diese  Mischung  bringt  man  ein  Deckgläschen  auf  den 
Boden,  so  dass  es  ganz  untergetaucht  ist,  das  zweite  lässt  man,  die  Präpa- 


Digitized  by 


Google 


24  Einleitung. 

ratenseite  nach  unten  gekehrt,  auf  der  Flüssigkeit  sohwimmen.  Ist  das  Glas- 
schälohe^i  gross,  so  kann  man  noch  mehrere  Deokgläschen  untertaacben  und 
schwimmen  lassen,  so  dass  gleichzeitig  eine  ganze  Anzahl  von  Präparaten  zu- 
bereitet werden.  Das  so  beschickte  Qlasschälchen  wird  nun  mit  der  Pincette 
gefasst  und  über  einer  Spirituslampe  vorsichtig  so  lange  erwärmt,  bis  Dämpfe 
aufzusteigen  beginnen,  dann  kann  man  sofort  schon  ein  Präparat  herausnehmen, 
in  Wasser  abspülen  und  zur  Entfärbung  in  ein  etwas  grösseres  Porzellan- 
oder Qlasschälchen  mit  salzsaurem  Alkohol  bringen.  Hierin  steigen  sofort 
Farbstoffwolken  von  dem  Präparate  auf,  welche  man  durch  Auf-  und  Abwippen 
des  Deckgläschens  mittelst  einer  Kadel  oder  Pincette  immer  wieder  entfernt, 
wodurch  der  Entfärbungsprocess  beschleunigt  wird.  Ist  das  Präparat  farblos 
geworden  (nur  bei  massenhaft  vorhandenen  Bacillen  tritt  noch  der  Farbenton 
diffus  oder  fleckweise  hervor),  so  nimmt  man  das  Deckglas  heraus  und  trocknet 
es  vorsichtig  mit  einem  Läppchen  an  seiner  freien  Fläche  ab,  welche  man 
leicht  erkennt,  wenn  man  das  Gläschen  gegen  das  Licht  hält  und  nun  mit  der 
Kadel  vorsichtig  auf  der  einen  Seite  versucht,  ob  man  das  Präparat  ver- 
schieben kann.  Noch  leichter  ist  das  Auffinden  des  Präparates,  wenn  dickere 
Stellen  in  demselben  sind  und  man  die  Entfärbung  zu  einer  Zeit  abbricht, 
wo  diese,  welche  doch  meist  zur  Untersuchung  nichts  taugen,  noch  etwas  ge- 
färbt sind.  Es  genügt  nun  vollkommen,  das  Deckglas  mit  einem  Tropfen 
Glycerin  auf  einen  Objektträger  zu  bringen,  um  die  An-  oder  Abwesenheit 
von  Bacillen  festzustellen,  vor  allem,  wenn  man  mit  einem  Condensor  arbeiten 
kann;  fehlt  ein  solcher,  so  ist  es  besser  das  Präparat  mit  absolutem  Alkohol 
zu  entwässern,  zu  trocknen  (event.  mit  Hülfe  einer  Spirituslampe)  und  in  Da- 
marharz  einzuschliessen.  Gel  vermeide  ich  gern,  weil  manche  Gele  wenigstens 
einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Bacillenfärbung  ausüben.  Statt  Damar- 
harz  kann  man  auch  Canadabalsam  benutzen,  welcher  mit  Terpenthin  oder 
noch  besser  mit  Xylol  (ana)  flüssig  gemacht  ist,  derselbe  darf  aber  nicht  in 
Chloroform  gelöst  sein ,  da  dieses  die  Bacillenfärbung  mit  Sicherheit  je  nach 
seiner  Menge  über  kurz  oder  lang  zerstört.  In  einem  so  zubereiteten  Präpa- 
rate erscheinen  die  Bacillen  gefärbt  auf  ungefärbtem  Grunde  und  ist  es  d^er 
oft  etwas  schwierig,  die  Einstellung  des  Präparates  im  Mikroskope  zu  be- 
wirken. Dies  gelingt  am  leichtesten  ohne  Condensor  resp.  unter  Anwendung 
einer  Blende,  auch  sind  kleine,  noch  etwas  gefärbte  Bröckchen  im  Präparate 
sehr  gut  geeignet,  die  Einstellung  zu  erleichtern.  Noch  besser  freilich  geht 
dies,  wenn  man  durch  nachträgliche  Färbung  nach  gewöhnlicher  Art  Doppel- 
färbungen macht,  bei  welchen  aber  die  Bacillen  häufig  nicht  so  klar  und  deut- 
lich hervortreten,  wie  bei  einfacher  Färbung.  Zur  Doppelfärbung  wählt  man 
möglichst  contrastirende  Farben:  blaue  Bacillen  auf  braunem  oder  rothem 
Grunde,  rothe  Bacillen  auf  blauem  oder  grünem  Grunde  etc.  Ich  färbe  mei- 
stens die  Bacillen  mit  Fuchsin  oder  Magdala  roth,  den  Grund  blau  oder  grün 
mit  Methylenblau  oder  Malachitgrün  oder  die  Bacillen  mit  Gentiana  oder  Me- 
thylviolett blau ,  den  Grund  mit  Pikrolithioncarmin  roth.  Man  kann  hierbei 
sogar  die  Procedur  noch  etwas  vereinfachen,  indem  man  die  Präparate  aus 
der  violetten  Farbe  nach  Abspülen  in  Wasser  direkt  in  Pikrolithioncarmin 
bringt  und  dann  nur  einmal  in  salzsaurem  Alkohol  auswäscht.  Es  nimmt  dann 
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hb%T  das  Answaschen  etwas  längere  Zeit  in  Ansprach  nnd  die  Grundfarbe  be- 
halt leicht  einen  etwas  violettrothen  Farbenton.  Während  man  das  eine  Deck- 
gläsohen  zarecht  macht,  kann  das  andere  noch  eine  Zeit  lang  in  der  Farbe 
liegen  bleiben,  um  dann  in  ähnlicher  Weise  weiter  behandelt  zu  werden.  Man 
kann  das  eine  Präparat  einfach,  das  andere  doppelt  färben.  Hat  man  in  den 
ersten  Präparaten  keine  Bacillen  gefunden,  so  muss  man,  um  das  negative 
Resultat  zu  sichern,  neue  Präparate  länger,  selbst  tagelang  in  der  erßten  Farbe 
liegen  lassen ,  weil  manchmal  die  Bacillen  geringere  Neigung  zur  Aufnahme 
der  Farbe  bekunden. 

Die  Methode  der  Eintrocknung  kann  man  auch  noch  bei  anderen  frischen 
Präparaten  anwenden.  So  habe  ich  z.  B.  Abschnitte  aus  den  zartesten  Partien 
des  grossen  Netzes  mit  feinsten  Tuberkeln  wohl  ausgebreitet  auf  einem  Deck- 
glas antrocknen  lassen  und  ganz  so  weiter  bebandelt  wie  ausgetrocknetes 
Sputum,  desgleichen  feinste  Qefässchen  aus  der  Gehirnrinde  mit  Tuberkeln. 
Der  Befand  von  Bacillen  bewies  die  Brauchbarkeit  der  Methode.  Uebrigens 
kann  man  solche  Präparate  auch  nach  der  Härtung  in  Alkohol  nach  Art  der 
Schnitte  behandeln. 

Zum  genaueren  Studium  und  zur  sicheren  Feststellung  des  Vorhanden- 
seins einzelner  Bacillen  in  Geweben  sind  Schnitte  nach  vorgängiger  Härtung 
nothwendig.  Die  Härtung  wird  gewöhnlich  in  absolutem  Alkohol  vorgenommen, 
doch  haben  mir  auch  in  Müller'scher  Flüssigkeit  vorgehärtete  Präparate  aus- 
gezeichnete Bilder  geliefert.  Die  Schnitte  müssen  möglichst  dünn  sein  und 
um  so  zahlreicher,  je  geringer  das  Resultat  ist,  welches  sie  ergeben.  Man 
kann  unter  Umständen  10  und  50  Schnitte  vergeblich  nach  einem  Bacillus 
darchsuchen.  während  der  51.  vielleicht  einen  grossen  Haufen  davon  enthält. 
Die  Färbung  der  Schnitte  wird  im  wesentlichen  wie  die  der  Trockenpräparate 
vorgenommen,  doch  muss  man  mit  dem  Erwärmen  vorsichtig  sein,  da  Schnitte 
von  frischen  oder  erst  seit  kurzer  Zeit  gehärteten  Präparaten  leicht  ein- 
schrumpfen. Auch  bei  den  Schnitten  verwende  ich  am  liebsten  rothe  Farbe 
zur  Bacillenfarbung ,  Methylenblau  oder  Metbylgrün  zum  Nachfärben  oder 
Gentiana,  resp.  Methylviolett  für  die  Bacillen,  Lithion-  oder  besser  Pikro- 
lithioncarmin  für  das  Gewebe.  Ich  nehme  die  Entfärbung  in  salzsaurem  Al- 
kohol vor  und  lege  die  Präparate  in  der  gewöhnlichen  Weise  (absoluten  Alko- 
hol^ Gel  oder  Xylol)  in  Damar  oder  Canadabalsam  ein;  auch  hier  muss  chloro- 
formhaltigerCanadabalsam  vermieden  werden.  Um  die  Färbung  der  Bacillen  ganz 
sicher  zu  erhalten,  empfiehlt  Günther  die  Unna'sche  Trockenmethode: 
Man  wäscht  die  aus  der  sauren  Entfarbungsflüssigkeit  herausgenommenen  und 
eventuell  doppeltgefärbten  Schnitte  tüchtig  in  Wasser  aus,  bringt  sie  mit  dem 
Spatel  auf  den  Objektträger,  nimmt  mit  aufgelegtem  Fliesspapier  das  Wasser 
vorsichtig  weg  und  trocknet  sie  dann  schnell  über  einer  Flamme,  worauf  man 
sie  mit  Balsam  eindeckt.  Ohne  Condensor  sind  alle  diese  Schnitte  nur  höchst 
unvollständig  zu  studiren. 

Durch  die  Anwendung  des  salzsauren  Alkohols  bei  der  Entfärbung  von 
Schnitten  hat  sich  mir  die  interessante  Thatsache  ergeben,  dass  die  Körnchen 
der  von  Ehrlich  sogenannten  Mastzellen  sich  gegen  die  einfache  wie  gegen 
die  Doppelfärbung  in  gleicherweise  wie  die  Bacillen  verhalten,  während  ihre 
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Kerne  das  gewöhnliche  Verhalten  darbieten.  Es  erscheinen  also  die  Körnchen 
roth,  die  Kerne  blau  oder  grün;  die  Körnchen  blaa  resp.  violett,  die  Kerne 
roth  etc.  Wenn  man  bei  der  Ebrlich*schen  Methode  verdünnte  Salpetersäure 
verwendet  und  diese  nur  ganz  kurze  Zeit  einwirken  lässt,  so  kommt  auch 
ein  Zeitpunkt,  wo  das  übrige  Gewebe  entfärbt  ist  and  nar  die  Bacillen  und 
Körnchen  in  gleicher  Färbung  hervortreten ;  bei  längerer  Einwirkung  aber  der 
dünnen  Säurelösung  sowie  bei  Anwendung  stärkerer  Concentrationen  ver- 
schwindet die  Körnchenfarbe  gänzlich.  Freilich  bleiben  dann  auch  die  Ba- 
cillen nicht  unberührt,  sondern  auch  sie  verlieren,  wenn  auch  erst  später,  die 
Farbe.  In  Methylenblau  nehmen  die  Mastzellenkörner  eine  violette  Farbe  an, 
wodurch  sie  sich  leicht  von  den  blauen  anderen  Zellen  unterscheiden. 

Auch  in  den  Fettzeilen  treten  bei  dieser  Behandlung  häufig  Körnchen 
verschiedener  Grösse  auf,  welche  in  Glycerin  die  schönste  Bacillenfarbung 
darbieten. 

Genauere  Angaben  über  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  pathologischen  Organe  und  über  die  bei  jedem  derselben  za 
empfehlenden  Methoden  werden  später  im  Anschluss  an  die  Be- 
sprechung der  makroskopischen  Verhältnisse  gemacht  werden.  In 
diesem  allgemeinen  Theil  will  ich  nur  noch  über  die  Unter- 
suchung und  Diagnose  der  Geschwülste  einige  Bemerkun- 
gen machen. 

Bei  allen  denjenigen  Geschwülsten,  an  deren  Schnittflächen 
sich  ein  durch  Zellen  getrübter  Saft  ausdrücken  lässt,  wird  man 
zunächst  diese  Zellen  zu  untersuchen  haben,  indem  man  ein 
wenig  Saft  in  Kochsalzlösung  vertheilt.  Wünscht  man  die  Zellen 
gefärbt  zu  haben,  so  vermische  man  das  Kochsalz  vor  dem  Ein- 
bringen des  Präparates  mit  ein  wenig  Methylviolettlösung  oder 
rühre  in  einem  ührschälchen  den  Saft  mit  einer  gleichen  Quan- 
tität Pikrocarmin  zusammen  und  bringe  dann  nach  einigen  Mi- 
nuten etwas  von  der  so  gewonnenen  rothen  Masse  mit  Glycerin 
(oder  bei  Anwendung  von  Pikrolithioncarmin  mit  Iproc.  salzsaurem 
Glycerin)  auf  den  Objektträger.  Rundliche  Zellen  mit  bläschen- 
förmigen Kernen  und  zerbrechlichem  Leib,  oder  Spindelzellen  oder 
vielkernige  Riesenzellen  deuten  auf  sarcomatöse  Neubildungen  hin, 
kleine  Rundzellen  mit  kleinem  Zellleib  sind  hauptsächlich  den 
sog.  Lymphosarcomen  oder  Lymphadenomen  (Lymphomen)  eigen. 
Grosse  polygonale  und  häufig  polymorphe  Zellen,  ebenfalls  mit 
grossen  bläschenförmigen  Kernen  und  grossen,  oft  länglichen, 
homogenen,  glänzenden  Kemkörperchen  charakterisiren  die  epi- 
thelialen Geschwülste.     In    vielen  derselben  finden  sich  so  aus- 
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geprägt  epitheli^ile  Zellen,  dass  an  ihrer  Natar  kein  Zweifel  Bein 
kann:  Cylinderepithelzellen,  verhornte  Plattenepithelzellen,  stache- 
lige Plattenepithelzellen;  bei  anderen  können  Zweifel  bestehen, 
besonders  wenn  es  sich  um  sehr  kleine  Zellen  handelt.  Da  kann 
es  öfter  wfinschenswerth  sein,  die  Zellen  besser  und  vor  allem 
auch  unversehrter  zu  isoliren,  als  das  bei  einem  frischen  Prä- 
parat möglich  ist.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  kleine  Stück- 
chen der  Gteschwülste  in  '/g- Alkohol  (s.  S.  8)  oder  eine  andere 
Macerationsflüssigkeit  und  zerzapft  dieselben  nach  Verlauf  eines 
oder  mehrerer  Tage.  Um  von  Hornkrebsen  (Cancroiden)  gut 
isolirte  Zellen  zu  erhalten,  kann  man  dünne  Abschnitte  derselben 
in  kaltgesättigte  und  filtrirte  wässerige  Lösung  von  Pankreatinum 
siccum  bringen  und  im  Wärmeschrank  oder  auch  nur  in  der  Nähe 
des  Ofens  bei  Körpertemperatur  oder  etwas  niedrigerer  Tempe- 
ratur stehen  lassen  (Schiefferdecker).  Nach  einigen  Stunden 
bis  einem  halben  Tage  spült  man  in  Wasser  ab  und  zerzupft  in 
Glycerin.  Man  kann  so  zubereitete  Geschwulststückchen  in  einer 
Mischung  von  Glycerin,  Alkohol  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen 
aufheben. 

Von  der  Untersuchung  der  Zellen  geht  man  dann  an  die- 
jenige der  Structur,  wozu  Schnitte  erforderlich  sind.  Man  kann 
diese  mit  dem  Doppelmesser,  mit  dem  Gefriermikrotom  oder  dem 
gewöhnlichen  Mikrotom  in  der  früher  geschilderten  Weise  an- 
fertigen. Will  man  gleichzeitig  über  das  Vorkommen  von  Karyo- 
mitosen  sich  unterrichten,  so  härtet  man  dünne  Abschnitte  in 
Flemming'scher  Lösung  und  färbt  die  Schnitte  mit  Gentiana  oder 
Saffraninlösung  (1 :  2000);  man  kann  sie  nach  der  Färbung  kurz 
in  salzsaurem  Alkohol  abspülen.  An  den  Schnitten  der  Ge- 
schwülste aus  der  Bindesubstanzgruppe  wird  es  leicht  sein,  die 
typischen  Gewebsarten:  faseriges  Gewebe  (Fibrom),  Fettgewebe 
(Lipom),  Knorpel  (Chondrom),  Schleimgewebe  (Myxom)  zu  er- 
kennen, desgleichen  werden  Muskel-  und  Gefässgeschwülste  keine 
Schwierigkeiten  machen.  Bei  den  epithelialen  Geschwülsten 
unterscheidet  man  noch  Adenome  und  Carcinome,  zwischen  denen 
aber  Uebergänge  vorkommen.  Man  pflegt  dann  von  Adenom  zu 
reden,  wenn  die  epithelialen  Geschwulstzellen  eine  typische  drüsen- 
artige Anordnung,  wohl  gar  mit  Bildung  eines  deutlichen  Lumens 
zeigen.     Sind   die    drüsigen  Bildungen    cystisch    ausgedehnt,  so 
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diagnosticiren  wir  ein  Kystadenom,  gehen  sie  hier  nnd  da  über 
in  anregelmässige  Zellenhaufen,  so  mag  mau  von  einem  Adeno- 
carcinom  reden.  Sind  die  drüsigen  Neubildungen  in  fibromatöses, 
sarcomatöses  etc.  Gewebe  eingebettet,  so  spricht  man  von  Adeno- 
Fibromen,  Adeno-Sarcomen  etc.  Die  Garcinome  sind  charakterisirt 
durch  ein  alveoläres  bindegewebiges,  Gefässe  enthaltendes  Gerüst 
(Stroma),  in  dessen  Maschenräume  Haufen  dicht  aneinanderliegender 
epithelioider  Zellen  eingelagert  sind,  üeberwiegt  das,  dann  zugleich 
meist  straff-faserige,  Stroma,  so  hat  man  einen  Scirrhus,  treten  mehr 
die  Erebszellenhaufen  (Krebskörper)  in  den  Vordergrund,  so  hat 
man  einen  weichen  Krebs  vor  sich.  Um  das  Stroma  gut  zur 
Anschauung  zu  bekommen,  kann  man  Schnitte  auspinseln  oder  in 
einem  Probirröhrchen  mit  Wasser  ausschütteln.  Eine  schleimige 
Umwandlung  von  Krebszellen  zeichnet  die  Gallertkrebse  aus,  eine 
Verhornung  die  von  den  Plattenepithel  tragenden  Schleimhäuten 
oder  von  der  Haut  ausgehenden  Hornkrebse  oder  Gancroide. 
Die  verhornten  Zellen  haben  siqh  in  der  Mitte  der  oft  lange 
zapfenartige  Gebilde  darstellenden  Krebskörper  vielfach  durch 
concentrisches  Uebereinanderlegen  zu  Schichtungskugeln,  Perl- 
kugeln, Homkugeln  vereinigt.  In  manchen  Gancroiden  enthalten 
die  Zellen  um  die  Homschicht,  besonders  um  die  Schichtungs- 
kugeln  herum  zahlreiche  und  grosse  Eleidin-  oder  Keratohyalin- 
körner.  Nach  Färbung  mit  Pikrocarmin  heben  diese  sich  durch 
ihre  dunkelrothe  Farbe  deutlich  von  den  hellgelb  gefärbten  Horn- 
schichten  ab.  Die  grossen  zapfenförmigen  .Krebskörper  lassen 
sich  auch  schon  makroskopisch  als  bröckliche  weisslichgraue 
Massen  erkennen,  die  wie  Würmchen  auf  Druck  an  den  Schnitt- 
flächen hervorkommen.  Dadurch  ist  die  Diagnose  der  Gancroide 
schon  ohne  mikroskopische  Untersuchung  sehr  erleichtert.  Bei 
den  anderen  Krebsen  ist  für  die  makroskopische  Diagnose  das 
Hervortreten  der  streifigen  Gerüstmasse  wichtig,  zwischen  welcher 
auf  Druck  die  Krebsmilch  (der  die  epithelialen  Krebzellen  enthal- 
tende Saft  aus  den  Alveolen)  wie  aus  den  Poren  eines  Schwammes 
hervordringt  oder  (beim  Gallertkrebs)  die  durchscheinenden  Gallert- 
oder Schleimmassen  sich  zeigen.  Am  schwierigsten  sind  die 
ganz  weichen  Krebse  von  den  weichen  Sarcomen  zu  trennen, 
nicht  nur  makroskopisch,  sondern  selbst  mikroskopisch.  Die  Sar- 
come  haben  eine  mehr  homogene  Schnittfläche,  an  welcher  man 
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nichts  von  einem  Unterschied  zwischen  einem  Gerüst  und  einge- 
lagerten Massen  erkennt,  an  welcher  man  auch  nicht  einen  Saft 
wie  aus  einem  Schwamm  ausdrücken,  sondern  höchstens  das 
ganze  Gewebe  zu  einem  Brei  zerdrücken  kann.  Mikroskopisch 
sind  die  aus  kleinen  oder  grossen  Spindelzellen  bestehenden 
Spindelzellensarcome  sowie  die,  Riesenzellen  in  gewissen  Abstän- 
den zerstreut  neben  Spindel-,  Rund-  oder  Stemzellen  enthaltenden 
Riesenzellensarcome  unschwer  zu  erkennen,  auch  die  aus  kleinen 
Rundzellen  bestehenden  Rundzellensarcome  machen  keine  erheb- 
lichen Schwierigkeiten,  während  die  grössere  Zellen  enthaltenden 
Rundzellensarcome,  besonders  wenn  diese  eine  Art  von  alveolärer 
Anordnung  zeigen  (Alveolarsarcome)  oft  schwer  von  Garcinomen 
zu  trennen  sind.  Den  Entscheid  muss  geben,  dass  bei  den  Sar- 
comen  ein  bindegewebiges  Gerüst  mit  eingelagerten  Zellenhaufen 
nicht  vorhanden  ist,  sondern  dass  die  Sarcomzellen  dicht  zu- 
sammen liegen  oder  durch  ein  netzförmiges  Gerüst  ähnlich  dem 
des  lymphadenoiden  Gewebes  umschlossen  werden.  Weiche  Ge- 
schwülste mit  pigmentirten  Zellen  (melanotische  Geschwülste)  ge- 
hören grösstentheils  den  Sarcomen  zu  (Melanosarcome). 

Es  wird  nicht  überflüssig  sein,  wenn  ich  zum  Schluss  noch 
einige  Bemerkungen  über  die  Zubereitung  der  Präparate 
mache.  Man  bringe  die  zu  untersuchenden  Gegenstände,  insbe- 
sondere Schnitte,  nicht  auf  den  trockenen  Objektträger,  sondern 
gebe  auf  diesen  stets  vorher  einen  Tropfen  der  gewählten  Zu- 
satzflüssigkeit. Gehärtete  Schnitte  kann  man  meist  einfach  mit 
der  Nadel  oder  der  Pincette  in  den  Flüssigkeitstropfen  bringen 
und  dann  mit  den  Nadeln  vorsichtig  ausbreiten,  aber  bei  Schnitten 
von  frischen  Präparaten,  insbesondere  bei  Gefriermikrotomschnitten 
ist  es  nothwendig,  dass  man  dieselben  schon  möglichst  ausge- 
breitet auf  den  Objektträger  bringt.  Dies  erreicht  man  dadurch, 
dass  man  die  Schnitte  in  der  Flüssigkeit,  in  welcher  sie  sich  be- 
finden, auf  dem  Spatel  ausbreitet,  diesen  vorsichtig  heraushebt 
und  nun  die  Schnitte  direkt  von  diesem  auf  den  Objektträger 
herabgleiten  lässt,  wobei  man  mit  der  Nadel  eine  Beihülfe  ge- 
währt. Wenn  dabei  auch  viel  Flüssigkeit  auf  den  Objektträger 
kommt,  so  schadet  das  nichts,  da  man  diese  leicht  mit  Fliess- 
papier oder  einem  Leinwandläppchen  wieder  entfernen  kann. 
Eine  ausgiebige  Benutzung  des  Spatels    ist  überhaupt  bei  allen 
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ManipulatioDen,  welche  mit  frischeD  Schnitten  vorgenommen  werden, 
unbedingt  geboten  and  auch  bei  feinen  und  grossen  Schnitten 
gehärteter  Präparate  ist  sie  von  grösstem  Vortheil.  Dies  gilt  ins- 
besondere für  das  Uebertragen  der  Schnitte  in  absoluten  Alkohol. 
Wenn  da  der  Schnitt,  insbesondere  ein  frischer,  nicht  vorher  auf 
dem  Spatel  ausgebreitet  und  durch  Absaugen  der  Flüssigkeit 
etwas  angeklebt  ist,  so  rollt  er  sich  sofort  zusammen,  wird  in 
dieser  Lage  fest  und  so  spröde,  dass  man  ihn  bei  dem  späteren 
Versuche,  ihn  auszabreiten,  in  der  Regel  zerreisst.  um  besonders 
bei  den  complicirteren  Färbemethoden  solche  Schnitte  möglichst 
zu  schonen,  empfiehlt  es  sich  die  Färbung  selbst  auf  dem  Spatel 
vorzunehmen,  so  dass  der  Schnitt  fast  während  der  ganzen  Mani- 
pulation auf  diesem  ausgebreitet  bleibt. 
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Die  Obduction  zerfällt  in  zwei  Hanpttheile: 

A.  Aeassere  Besichtignng,  InspectioD. 

B.  Innere  Besichtigung,  Section  im  engeren  Sinne. 

A.   Aenssere  Besichtignng. 

Die  äussere  Besichtigung  ist  in  vielen  Fällen  ffir  den 
Crerichtsarzt  von  der  grössten  Wichtigkeit,  besonders  in  Bezug  auf 
die  Feststellung  der  Zeit  des  Todes,  der  Art  des  Todes  u.  s.  w., 
während  sie  bei  nicht  gerichtlichen  Sectionen  in  der  Regel  gegen- 
über dem  Interesse,  welches  die  inneren  Organe  darbieten,  sehr 
zurücktritt.  Da  es  nicht  im  Plane  dieses  Compendiums  liegt,  die 
bloss  gerichtlich  wichtigen  Fragen  ausführlich  zu  erörtern,  so  wird 
in  Bezug  auf  die  oben  berührten  Punkte  auf  die  Lehrbücher  der  ge- 
richtlichen Medicin  verwiesen  und  hier  nur  auf  diejenigen  Punkte 
Rücksicht  genommen,  welche  bei  den  gewöhnlichen  Sectionen  und 
auch  in  der  Mehrzahl  der  gerichtlichen  von  Wichtigkeit  sind. 

Die  äussere  Besichtigung  zerfällt  in  einen  allgemeinen  Theil, 
die  Beschaffenheit  des  Körpers  im  allgemeinen  betreffend,  und 
in  einen  besonderen,  welcher  sich  mit  der  Beschaffenheit  der  ein- 
zelnen Theile  befasst. 

1.  Aenssere  Untersaoliting  des  Körpers  im  allgemeinen. 

a.    Allgemeine  Eörperverhältnisse. 

Die  allgemeinen  Verhältnisse  anlangend  sind  der  Reihe  nach 
Alter,  Oeschlecht,  Orösse,  Körperbau,  allgemeiner  Ernährungszu- 
stand und  allgemeine  Beschaffenheit  der  Haut  zu  berücksichtigen. 
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Der  Körperbau  kann  kräftig,  schwächlich,  zart,  missge- 
staltet  etc.  sein,  letzteres  besonders  häufig  von  Rachitis  her- 
rührend. Der  allgemeine  Ernährungszustand  wird  nach  der 
Fülle  und  Rundung  der  Formen,  nach  dem  stärkeren  oder 
schwächeren  Hervortreten  der  Muskelbäuche  und  nach  deren 
Dicke  beurtheilt.  Abmagerung  kann  auf  zweierlei  Weise  zu 
Stande  kommen:  1)  durch  Abnahme  des  Fettpolsters  (Atrophia 
panniculi  adiposi),  welche  sich  dadurch  kenntlich  macht,  dass 
man  überall  die  Haut  in  grossen  und  dünnen  Falten  erheben 
kann.  Bewegt  man  die  beiden  Finger,  welche  die  Falten  heben, 
hin  und  her,  so  kann  man  auch  durch  das  Gefühl  den  grösseren 
oder  geringeren  Mangel  des  weichen  Fettes  unter  der  derben 
Cutis  leicht  und  gut  erkennen.  Zu  gleicher  Zeit  treten  durch 
die  dünne  Hautbedeckung  die  Muskelbäuche  mit  scharfen  Gon- 
touren  deutlich  hervor;  2)  kann  aber  die  Atrophie  die  Muskulatur 
betreffen  (musculäre  Atrophie),  in  welchem  Falle  die  Muskeln 
dünn  und  schmächtig  erscheinen,  ihre  Gontouren  undeutlich  sind, 
manche  Vorsprünge  z.  B.  Biceps,  Waden  gänzlich  fehlen  n.  s.  w. 
Naturlich  kommen  beide  Formen  sehr  häufig  nebeneinander  vor, 
wie  denn  bei  manchen  auszehrenden  Krankheiten  in  der  That 
oft  wenig  mehr  als  Haut  und  Knochen  übrig  bleibt. 

Die  aufgehobene  Falte  vermag  auch  noch  über  andere  Zu- 
stände der  Haut  Aufschluss  zu  geben,  so  über  den  Spannungs- 
grad derselben,  der  im  umgekehrten  Verhäitniss  zur  Länge  der 
Falte  steht  und  über  die  Elasticität  derselben.  Wenn  diese 
normal  beschaffen  ist,  so  muss  die  Falte,  wenn  man  sie  los  lässt, 
alsbald  wieder  zurückgehen;  im  anderen  Falle  bleibt  sie  stehen, 
wie  das  z.  B.  bei  Gholeraleichen  der  Fall  ist. 

Hierher  gehört  auch  noch  die  Beachtung  der  Farbe  der 
Haut  im  allgemeinen,  zu  deren  Untersuchung  etwaige  Besude- 
lungen der  Leiche  mit  Blut,  Koth,  Schmutz  und  dergleichen  durch 
Abwaschen  entfernt  werden  müssen.  Die  gewöhnliche  Farbe  ist 
ein  helles  Weissgrau  (Leichenblässe),  welches  vorzugsweise 
an  den  von  der  Kleidung  bedeckt  getragenen  Stellen  hervortritt. 
Diejenigen  Theile,  welche  während  des  Lebens  der  Luft  und  dem 
Lichte  ausgesetzt  und  dadurch  „gebräunt'^  waren,  behalten  auch 
im  Tode  diese  Färbung  bei.  Das  Braun  ist  besonders  bei  Indi- 
viduen aus  den  untersten  Volksschichten  oft  so  intensiv  and  so 
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weit  über  Hals  and  Brost  verbreitet,  dass  man  selbst  in  Ver- 
sachong  kommen  kann,  dasselbe  mit  dem  Brann  des  Melasma 
snprarenale  (bronzed  skin)  zu  verwechseln.  Diese  dem  Morbus 
Addisonii  zukommende  Färbung  ist  aber  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  und  besonders  auch  am  Bauche  vorhanden,  der  von 
der  ersten  Form  nicht  berührt  zu  werden  pflegt.  Die  Färbung 
ist  bei  Bronzehaut  ungleichmässig,  nicht  selten  durch  farblose, 
dann  durch  Contrast  auffällig  weiss  aussehende  Stellen  unter- 
brochen. Es  sei  übrigens  gleich  hier  bemerkt,  dass  die  Bronce- 
haut,  selbst  wenn  sie  mit  ähnlicher  Veränderung  der  Mundschleim- 
haut verbunden  ist,  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  auf  Erkrankung 
der  Nebennieren  schliessen  lässt,  da  sie  auch  ohne  diese,  ebenso 
wie  umgekehrt,  vorkommt.  Eine  allgemeine  hellgelbe  (citronen- 
gelbe)  Farbe  rührt  von  Gallenfarbstoff  her  (Icterus)  und  ist  in 
der  Regel  im  Gesicht  und  an  der  Stirn  am  deutlichsten  zu  er- 
kennen (sicherer  noch  an  der  Sclera  des  Auges).  Bei  lange  be- 
stehendem intensivem  Icterus  kann  sie  in's  Dunkelgelbe  und 
selbst  Schwärzliche  (Icterus  melas)  übergehen.  Auffällig  bleiche 
(wachsbleiche)  Haut  deutet  auf  Anämie  resp.  Oligämie,  sei  es 
acute  (Verblutung),  sei  es  chronische,  hin;  fahle  (erdfahle)  Fär- 
bung Jndet  man  bei  manchen  Cachectischen  (z.  B.  bei  Krebs- 
leiden etc.),  schmutzig  graue,  besonders  an  den  dem  Lichte  aus- 
gesetzten Stellen,  nach  anhaltendem  Gebrauche  von  Silbersalzen 
(Argyrie). 

b.  Zeichen  des  Todes  und  der  Verwesung. 
Besonders  wichtig  für  den  Gerichtsarzt,  aber  auch,  wegen 
der  Beurtheilung  mancher  Veränderungen  der  inneren  Organe, 
für  alle  anderen  Fälle,  sind  die  von  der  Fänlniss  abhängigen 
Färbungen  der  Haut,  welche  uns  zu  der  zweiten  Gruppe  der  all- 
gemeinen Betrachtungen,  zur  Untersuchung  der  Zeichen  des 
Todes  und  der  etwa  schon  eingetretenen  Verwesung  führen.  Man 
hat  hierbei  zweierlei  verschiedene  Färbungen  zu  unterscheiden, 
einmal  die  grünliche  Verwesungsfarbe,  welche  durch  die 
Fäulniss  der  (Gewebe  entsteht  und  zuerst  an  den  seitlichen  Par- 
tien des  Bauches,  dann  an  den  Zwischenrippenräumen  u.  s.  w. 
erscheint,  also  überall  da,  wo  Eingeweide  der  Oberfläche  am 
nächsten  liegen,    dann   die  hell-  oder  dunkelrothe,    verwaschen 
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rotbe,  blaarothe  Färbung,  welche  zunächst  an  den  tief  liegenden 
Theilen  in  getrennten  Flecken  (Todten flecken)  oder  über  eine 
grossere  Fläche  verbreitet  vorkommt  und  von  dem  Blute  herzu- 
leiten ist.  Diese  Flecken  können  durch  zwei  Ursachen  entstehen; 
entweder  sie  beruhen  auf  einfacher  Senkung  des  Blutes  innerhalb 
der  (befasse  (Hypostase,  hypostatische  Flecken),  oder  sie 
sind  durch  Diffusion  des  Blutfarbstoffes  aus  den  Gefässen  in  das 
umgebende  Gewebe  entstanden  (Diffusionsflecken,  eigent- 
liche Todtenflecken).  Beide  sind,  abgesehen  von  der  mehr 
verwaschenen  rothen  Färbung  der  letzteren,  leicht  dadurch  zu 
unterscheiden,  dass  die  hypostatische  Röthung  durch  Druck  (Weg- 
drängen des  noch  in  den  Gefässen  befindlichen  Blutes)  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  kann,  die  Diffusionsröthe  nicht.  Einen 
höheren  Grad  der  letzteren  Form  stellen  die  schmutzig  blaurothen 
Streifen  dar,  welche  durch  Diffusion  des  Farbstoffes  aus  den 
grösseren  Hautvenen  entstehen  und  oft  das  gesammte  Hautvenen- 
geflecht sichtbar  machen.  Bei  der  gewöhnlichen  Lage  der  Leichen 
treten  die  Todtenfärbungen  zuerst  und  am  intensivsten  am  Rücken 
und  Nacken  auf;  sie  erscheinen  aber  in  ganz  gleicher  Weise 
auch  an  der  Brust,  dem  Hals  und  Gesicht,  wenn  diese  Theile  zu- 
fällig am  tiefsten  lagen,  und  wenn  man  nicht  hieran  denkt,  könnte 
in  solchem  Falle  leicht  eine  Verwechselung  mit  cyanotischer, 
krankhafter  Färbung  begangen  werden. 

Die  Todtenflecken,  welche  niemals  Hervorragungen  an  der 
Hautoberfläche  bedingen,  muss  der  gerichtliche  Obducent  immer 
einschneiden,  um  möglichen  Verwechslungen  mit  Blutextrava- 
saten  vorzubeugen.  Bei  der  hypostatischen  Form  tritt  auf  den 
Durchschnitten  innerhalb  des  ungefärbten  Gewebes  flüssiges  Blut 
aus  den  eröffneten  Gefässchen;  die  Diffusionsflecken  sind  durch 
die  diffuse  nicht  entfernbare  Röthung  des  Gewebes  selbst  cha- 
rakterisirt,  während  bei  Blutungen,  die  häufiger  kleine  Buckel 
auf  der  Haut  bilden,  das  geronnene  oder  auch  flüssige  Blut  im 
Gewebe  liegt  und  in  der  Regel  wenigstens  zum  Theii  daraus  ent- 
fernt werden  kann.  Je  mehr  flüssiges  Blut  in  einer  Leiche  vor- 
handen ist  (besonders  bei  Erstickung,  acuten  Infectionskrank- 
heiten  etc.),  desto  reichlicher  sind  auch  die  Todtenflecken. 

Ein  zweites  wichtiges  Todeszeichen  ist  die  Lei  eben  starre, 
welche  zuerst  an  den  Kiefermuskeln  beginnt,  allmählich  von  oben 
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nach  anten  fortschreitet  nnd  in  derselben  Reihenfolge  auch  wieder 
yerschwindet.  Je  kraftiger  das  Individuum  war  und  von  je  kür- 
zerer Dauer  die  Krankheit,  desto  stärker  wird  und  desto  länger 
dauert  die  Muskelstarre  —  am  stärksten  bei  Cholera,  wo  die 
scharf  vorspringenden  dicken  Muskelbäuche,  die  kaum  bezwing- 
bare Gontraction  derselben  in  Verbindung  mit  der  cyanotischen 
Färbung  der  Haut  schon  von  weitem  die  Diagnose  ermöglichen. 
Am  schnellsten  verschwindet  die  Starre  bei  cachectischen  Krank- 
heiten. Sobald  die  Starre  einmal  gewaltsam  gelöst  worden  ist, 
tritt  sie  nicht  wieder  ein. 


2.    Aeussere  Untersuoliuiig  der  einzelnen  Körpertheile. 

Die  Untersuchung  der  einzelnen  Theile  hat  am  Kopfe  zu 
beginnen,  und  sich  dann  auf  den  Hals,  die  Brust,  den  Unterleib, 
die  Ruckenfläche,  den  After,  die  äusseren  Gescblechtstheile  und 
endlich  auf  die  Glieder  zu  erstrecken.  Die  Gerichtsärzte  haben 
dabei  besonders  ihre  Aufmerksamkeit  auf  das  etwaige  Vorhanden- 
sein von  fremden  Gegenständen  in  den  natürlichen  Oeff- 
nungen,  auf  die  Beschaffenheit  der  Zahnreihen  und  die  Beschaffen- 
heit und  Lage  der  Zunge,  sowie  endlich  auf  etwa  vorhandene 
Verletzungen  zu  richten.  Erkennbare  Eiterung  oder  Granu- 
lationsbildung resp.  Narbenbildung  an  denselben,  ferner  das  Klaffen 
derselben  und  der  Befund  von  geronnenem  Blut  auf  denselben 
lassen  den  Schluss  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  zu,  dass 
dieselben  vor  dem  Tode  entstanden  sind. 

Was  die  übrigen  Veränderungen  angeht,  so  sind  zunächst 
a)  Grössen-  und  Gestaltsverändernngen  zu  beachten. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  Ausdehnung  und  umgekehrt  die  Ein- 
Senkung  des  Bauches,  dahin  die  Anschwellungen  besonders  der 
Glieder  durch  Oedem  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes.  Dieses 
documentirt  sich  äusserlich  durch  die  teigige  Gonsistenz  der  Theile 
und  durch  das  Stehenbleiben  der  Fingereindrücke.  Auf  dem 
Durchschnitte  erscheint  das  Fettgewebe  schwappend,  ganz  mit 
klarer  Flüssigkeit  inflltrirt,  die  sich  allmählich  in  der  Tiefe  des 
Schnittes  immer  mehr  ansammelt.  Bei  lange  bestehendem  Oedem 
hat  das  Bindegewebe  eine  weisse  Farbe    und  ist  verdickt.     Be- 
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merkenswerth  ist  das  Mangeln  des  in  anderen  Fällen  gerade  sehr 
stark  vorhandenen  Oedems  der  äusseren  Geschlechtstheile  bei  der 
Trichinose,  bei  welcher  die  ödematöse  Schwell ang  an  dio^  Nähe 
von  quergestreiften  Muskeln  geknüpft  ist.  Neben  den  Grössen- 
verhältnissen  der  Theile  im  Ganzen  hat  man  auch  speciell  die- 
jenigen der  Haut  und  ihrer  einzelnen  Theile  zu  beachten,  also 
Verdickung  resp.  Verdünnung  des  Epithels  oder  des  Coriums  oder 
beider  zusammen  etc.,  und  muss  an  veränderten  Stellen  durch 
Einschnitte  sich  von  dem  gegenseitigen  Verhältniss  der  Theile 
eine  Anschauung  verschaffen. 

b)  Bei  der  Betrachtung  der  Färbung  der  einzelnen  Theile 
muss  man  sich  gegenwärtig  halten,  dass  besonders  die  durch 
Blut  hervorgerufenen  Färbungen,  soweit  es  sich  um  Füllung  der 
Gefässe  handelt,  nach  dem  Tode  zum  grössten  Theil  vollständig 
verschwunden  sind;  nur  die  durch  Stauung  in  dem  Venensystem 
hervorgerufenen  und  meist  mit  Erweiterung  von  Gefässen  ver- 
bundenen sogenannten  cyanotischen ,  bläulichen  oder  blaurothen 
Färbungen  der  Nase,  Lippen,  Fingerspitzen  etc.  sind  meist  auch 
nach  dem  Tode  noch  deutlich  sichtbar,  während  z.  B.  die  von 
Scharlach  oder  Erysipel  herrührenden  Röthungen  an  der  Leiche 
meist  kaum  noch  zu  erkennen  sind.  Sehr  wichtig  sind  dann  die 
durch  Blutergiessungen  erzeugten  Veränderungen,  welche  bald 
grösser  sind  (traumatische),  bald  kleiner,  selbst  punktförmig 
(Morb.  maculosus  Werlhofii,  hämorrhag.  acute  Exantheme,  Endo- 
carditis  ulcerosa  etc.).  Eine  verwaschene  Röthung  der  Haut  deutet, 
wenn  Todtenflecke  auszuschliessen  sind,  darauf  hin,  dass  schon 
vor  dem  Tode  Extravasate  bestanden,  während  die  gelblichen  oder 
grünlichgelben  Höfe  um  Extravasate  (hämatogener  partieller  Ic- 
terus) auf  längeres  Bestehen  der  Blutergüsse  schliessen  lassen. 

Bräunliche  Färbung  besonders  in  zahlreichen  kleinen  Herd- 
chen ist  gewöhnlich  die  Folge  umschriebener  entzündlicher  Pro- 
cesse  und  erscheint  deshalb  oft  an  Narben,  z.  B.  an  Unter- 
schenkelgeschwüren, oder  sie  kommt  angeboren  in  Form  der  be- 
kannten Leberflecken,  Pigmentmäler  etc.  vor.  Im  Gegensatze  zu 
den  Pigmentnarben  kommen  auch  ganz  weisse  vor,  die  um  so 
mehr  hervorstechen,  je  mehr  die  übrige  Haut  gefärbt  ist  (z.  B. 
bei  Bronzehant,  bei  der  übrigens  die  weissen,  narbenähnlichen 
Stellen  keineswegs  immer  auch  Narben  sind).    Eine  fleckig-weisse 
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Farbang  kommt  als  partieller  Albinismas  besonders  an  den  Oe- 
schlechtstheilen  zur  Beobachtung. 


3.    Aeossere  Untersnoliiing  neugeborener  Kinder. 

Da  bei  neugeborenen  Kindern  die  Frage  nach  der  Reife  und 
der  Entwicklungszeit  derselben  oft  von  der  grössten  Wichtigkeit 
ist,  so  sollen  hier  im  Zusammenhange  diejenigen  Punkte  auf- 
geführt werden,  auf  welche  zur  Beantwortung  dieser  I«'ragen  neben 
den  vorher  angeführten  allgemeinen  Verhältnissen  zu  achten  ist. 

Die  Länge  neugeborener  reifer  Kinder  beträgt  im  Mittel 
50 — 61  Ctm.,  für  Knaben  im  allgemeinen  etwas  mehr  als  für  Mäd- 
chen; für  die  fiinf  letzten  Mondsmonate  des  fötalen  Lebens  be- 
trägt die  in  Centimetern  ausgedrückte  Grösse  im  allgemeinen  das 
Fünffache  der  Monatszahl,  so  dass  man  also  im  gegebenen  Falle 
nur  die  gefundene  Länge  in  Centimetern  z.  B.  30  mit  6  zu  divi- 
diren  hat,  um  das  Alter  (6  Monat)  zu  bestimmen.  Die  Länge  der 
Föten  in  den  5  ersten  Monaten  entspricht  ungefähr  der  2.  Potenz 
der  Monatszahl.  Das  Gewicht  reifer  Knaben  ist  im  Mittel  3600  Grm., 
reifer  Mädchen  3260  Grm.  Die  allgemeine  Betrachtung  der  Haut 
erstreckt  sich  besonders  auf  ihre  Spannung  (fest  und  straff,  nicht 
gerunzelt),  ihre  Farbe  (nicht  mehr  roth,  sondern  weiss)  und  ihren 
Besatz  mit  Wollhaaren,  die  beim  reifen  Fötus  nur  noch  an  den 
Schultern  deutlich  vorhanden  sind.  Die  Nabelschnur,  welche  im 
Ganzen  48—66  Ctm.  erreicht,  inserirt  sich  etwas  unterhalb  der 
Körpermitte  und  fällt  am  6. — 8.  Tage  nach  der  Geburt  ab. 

Besonderer  Aufmerksamkeit  bedarf  die  genauere  Untersuchung 
des  Kopfes,  welche  wichtige  Aufschlüsse  geben  kann.  Da  ist 
zuerst  die  Länge  der  Haare  zu  beachten,  welche  bei  reifen  Kin- 
dern etwa  2 — 3  Ctm  lang  sind,  femer  die  Grösse  der  Fontanellen, 
von  denen  die  vordere,  grosse,  2 — 2,6  Ctm.  lang  ist  (reife  Frucht), 
dann  die  Grösse  der  verschiedenen  Durchmesser  (Kopfumfang 
34,6  Ctm. ;  grader  Durchmesser  von  der  Glabella  bis  zum  Hinter- 
haupt 11,6  Ctm.;  vorderer  querer,  an  dem  Ende  der  Coronarnaht 
8  Ctm.;  hinterer  querer,  an  den  Scheitelbeinhöckem  9  Ctm.; 
langer  schräger,  vom  Kinn  bis  zum  höchsten  Punke  des  Hinter- 
hauptes 13,6  Ctm. ;  kurzer  schräger,  vom  vordersten  Punkte  des 
Nackens  zum  entferntesten  Punkte  der  Stime  [ungenau]  9,6  Ctm.). 
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Endlich  folgt  noch  die  Betrachtung  der  Augen,  an  denen  die 
Pupillarmembran  von  dem  8.  Mondsmonat  an  fehlt,  und  die  Be- 
tastung der  Nasen-  und  Ohrknorpel,  welche  sich  bei  reifen 
Früchten  hart  anfühlen.  An  den  oberen  Extremitäten  sind  die 
Nägel  der  Finger  zu  untersuchen,  welche  bei  reifen  Früchten  hart, 
hornartig  sind  und  die  Fingerspitzen  etwas  überragen ;  dann  sind 
die  Querdurchmesser  der  Schultern  (11 — 12  Ctm.)  sowie  die  der 
Hüften  (an  den  Trochant.  9 — 10  Ctm.)  zu  bestimmen  und  endlich 
die  Geschlechtstheile  zu  untersuchen.  Bei  Knaben  steigt  der 
Hoden  im  7.  Monat  in  den  Hodensack  hinab,  bei  der  rechtzeiti- 
gen Geburt  befinden  sich  beide  Hoden  in  dem  runzeligen  Hoden- 
sack. Bei  reifen  Mädchen  sind  die  grossen  Schamlippen  in  der 
Regel  so  lang,  dass  sie  Glitoris  und  Nymphen  bedecken,  manch- 
mal jedoch  ragen  letztere  noch  etwas  hervor.  (Ueber  die  Unter- 
suchung des  Epiphysenkerns  des  Oberschenkels  s.  bei  Extremi- 
tätenknochen.) 


4.  Kranklieiten  der  Haut  und  des  Unterliautgewebes. 

Wenn  wir  nun  zu  einer  Betrachtung  der  Erkrankungen 
der  Haut  und  des  subcutanen  (xewebes  übergehen,  so  muss  im 
Voraus  bemerkt  werden,  dass  es  nicht  in  der  Aufgabe  dieses 
wesentlich  die  Diagnostik  am  Todten  behandelnden  Compendiums 
liegen  kann,  sämmtliche  Hautkrankheiten  genau  zu  besprechen, 
von  denen  ein  grosser  Theil  ja  auch  wohl  zufällig  an  der  Leiche 
gefunden  wird,  aber  doch  im  wesentlichen  nur  am  Lebenden  in 
voller  Ausbildung  zur  Beobachtung  kommt  und  deren  Erkennung 
in  den  Lehrbüchern  der  Dermatologie  gelehrt  wird.  Es  sollen 
hier  vielmehr  nur  jene  Erkrankungen  genauer  berücksich- 
tigt werden,  welche  mit  inneren  Erkrankungen  im  Zusammen- 
hang stehen  oder  doch  stehen  können,  oder  welche  überhaupt 
ein  grösseres  pathologisch-anatomisches  Interesse  haben. 

a.    Allgemeine  Veränderungen. 
I.    Von    aussen    nach  innen  zu  vorschreitend  finden  wir  zu- 
nächst gewisse  Veränderungen  der  EpMernis,  von  denen  zuerst  die 
abnorme  Absonderung  der  obersten  (Hörn-)  Schichten  zu  nennen 
ist.    Während    an    der   normalen  Haut  die  Abscbilferung  der 
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ältesten  Schichten  ganz  allmählich  und  insensibel  vor  sich  geht, 
findet  man  als  Folge  sowie  als  Begleiterscheinung  vieler  Haut- 
afiectionen  eine  in  kleineren  oder  grösseren  zusammenhängenden 
Massen  erfolgende  AbstossuDg  der  Epidermis.  Eine  Abschilferung 
in  kleinen  Schüppchen  (Desquamatio  fnrfuracea)  findet  man  z.  B. 
bei  der  Psoriasis,  femer  bei  Pityriasis  versicolor,  bei  welcher  die 
Schüppchen  durch  ihre  bräunliche  Färbung  ausgezeichnet  sind,  bei 
zahlreichen  cachectischen  Individuen;  grössere  Schuppen  lösen 
sich  nach  manchen  acuten  Exanthemen  ab,  z.  B.  nach  Masern, 
eine  Ablösung  in  grossen  zusammenhängenden  Fetzen  (z.  B.  von 
ganzen  Fingern  oder  der  Hand,  Desquamatio  membranacea)  deutet 
meist  auf  vorhergegangenen  Scharlach  hin.  Diese  Abblätterung 
bei  sonst  normaler  Haut  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  der 
postmortalen  Loslösnng  der  Epidermis  über  entzündeten  Stellen 
der  Haut  (Erysipel),  oder  des  subcutanen  Gewebes  (Phlegmone), 
wobei  immer  unter  der  entfernten  Epidermisschicht  eine  nässende, 
meist  geröthete  oder  missfarbig  grünlich  gefärbte  Fläche  erscheint. 
Derselbe  Effect  kann  unabhängig  von  Entzündung  auch  durch  die 
Fäulniss  allein  bewirkt  werden  —  die  übrigen  Fänlnisserschei- 
nungen  schützen  dann  vor  Verwechselung. 

Etwas  anderes  ist  die  Abhebung  eines  Theiles  der  Epider- 
mis durch  eine  Flüssigkeit  und  die  Bildung  von  Blasen.  Auch 
dieses  kann  durch  die  Fäulniss  bewirkt  sein;  die  Blasen  ent- 
halten dann  in  der  Kegel  eine  verwaschen  schmutzig-rothe  Flüssig- 
keit. Dasselbe  findet  man  bei  frischen  Leichen  an  solchen 
Stellen,  wo  schon  im  Leben  Fäulnissprocesse  bestanden,  also 
z.  B.  über  gangränösen  Stellen. 

Verschieden  davon  sind  jene  blasenartigen  in  der  Regel  nur 
sehr  kleinen  Abhebungen  der  Epidermis,  welche  nicht  als  zu- 
fällige Gomplication,  sondern  als  wesentlicher  Krankheitsbefund 
erscheinen.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Inhaltes  unterscheidet 
man  die  eigentlichen  Bläschen  (vesicnlae),  oder,  wenn  sie 
grösser  sind,  Blasen  (bullae)  mit  klarem,  wässrigem  Inhalt 
von  den  Pusteln  (pustulae),  die  mit  Eiter  gefüllt  sind.  Die 
letzteren  können  ans  den  ersteren  hervorgehen  und  man  findet 
dann  Bläschen  und  Pusteln  nebeneinander. 

2.  Die  tiefere  Schicht  der  Haut,  die  eigentliche  Ctttii,  ist  in 
ihrer  Integrität  auf  die  Integrität  der  Epidermis  angewiesen;  da 
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WO  diese  ans  irgend  einer  Ursache  entfernt  ist,  trocknet  die 
Lederhant  durch  Verdunstung  zu  einer  festen,  braunen  perga- 
mentartigen Masse  ein,  entweder,  wie  Durchschnitte  lehren,  nur 
in  ihren  oberen  Partien,  oder  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Sie  erleidet 
nicht  selten  durch  starke  Ausdehnung  resp.  durch  Druck,  aber 
auch  durch  direkte  Ernährungsstörungen  eine  Atrophie;  häufiger 
sind  Verdickungen,  welche,  wenn  sie  in  Form  distincter,  fester 
hirsekorn-  bis  linsengrosser  Vorragungen  erscheinen  als  Knöt- 
chen, Papulae  bezeichnet  werden.  Sie  können  durch  Entzün- 
dung, Hämorrhagie,  Geschwulstbildung  etc.  erzeugt  sein.  —  Von 
den  Farbenverändemngen  der  Haut  ist  schon  früher  die  Rede 
gewesen. 

b.  Die  besonderen  Veränderungen 
I.  Die  angeborenen  WldaagsiBomalieB  der  Haut  bestehen  im 
wesentlichen  in  mangelhaftem  Sehluss  der  einander  entgegen- 
wachsenden seitlichen  Hautplatten,  wodurch  eine  sogenannte 
Spaltbildung  bewirkt  wird.  Die  gewöhnlichste  derartige  Ano- 
malie ist  die  Hasenscharte  (Fissnra  labii  sup.),  die  ein- 
oder  doppelseitig  auftreten  kann.  An  der  Brust  kommt  die 
Fissura  thoracis,  bei  welcher  gleichzeitig  auch  das  Sternum 
gespalten  ist,  vor  (die  Fiss.  stemi  kann  aber  auch  ohne  Haut- 
spalte vorhanden  sein);  am  Bauehe  die  Fissura  abdominis, 
mit  der,  wenn  sie  gross  ist,  ein  Vorfall  der  Baucheingeweide, 
Eventratio,  verbunden  ist 

Mit  der  Spaltbildung  der  Haut  in  den  unteren  Theilen  des 
Bauches  ist  ein  Mangel  der  vorderen  Wand  der  Harnblase  ver- 
bunden, so  dass  die  hintere  Wand  derselben  als  eine  stark  ge- 
rötbete Schleimhaut  vorliegt  (Ectopia  vesicae  urin.),  an  wel- 
cher die  OeflFnungen  der  Ureteren  deutlich  zu  erkennen  sind. 
Es  kann  sich  diese  Spaltbildung  nach  unten  auf  die  Glitoris 
(Fissura  clitoridis)  oder  auf  den  Penis  (Epispadie)  fort- 
setzen. Diese  kommt  jedoch  auch  selbständig  in  verschieden* 
grosser  Ausbildung  vor,  ebenso  wie  dieHypospadie,  eine  Spalt- 
bildung an  der  unteren  Seite  des  Penis. 

Diesen  Spaltbildnngen  stehen  die  abnormen  Verschliessnngen 
von  Oeflfnungen  gegenüber,  die  Atresien  (Atresia  ani,  urethrae, 
vaginae,  Microstomie,  Symblepharon),  welche  theils  auf  abnorme 
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Verwachsangen ,  theils  auf  EntwickInngshemmQngen  zurückzu- 
fähren  sind.  Andere  angeborene  Abnormitäten,  .Mangel  oder 
üebermaass  der  Behaarung,  Mangel  der  Nägel,  abnorme  Pigmen- 
tirnng,  Muttermäler  aller  Art,  genügt  es  zu  nennen  An  dem 
Pannicnlus  adiposus  kommen  angeborene  Hypertrophien  (Poly- 
sareia  congenita)  vor. 

2.  Die  OirealitiwustiniBgei  der  Haut  sind,  soweit  es  sich  um 
Abweichungen  in  der  Blutfällung  handelt,  nach  dem  Tode  mei- 
stens nicht  mehr  zu  erkennen,  nur  die  extremen  Formen  der 
Oligämie  (beim  Yerblutungstod)  und  starke  cyanotische 
Hyperämie  einzelner  Theile  sind  noch  erkennbar.  Dagegen 
sind  Hämorrhagien  leicht  zu  sehen.  Man  unterscheidet  die- 
selben je  nach  ihrer  Grösse  und  Form  in  Petechien,  kleine 
rundliche  Blutflecke,  in  Vibices,  kleine  Blntstreifen,  in  Ecchy- 
mosen,  grössere  aber  flache  Blutergüsse  (Sugillationen),  und  in 
Ecchymome,  grössere,  eine  Hervorragung,  Beule,  bedingende 
Blutungen.  EHe  letzteren  sind  meist  traumatischer  Natur  und 
viel  weniger  interessant  als  die  kleineren,  welche  vorzugsweise 
bei  acuten  Exanthemen,  Morbus  maculosus  Werlhofii,  Purpura, 
Scorbut,  Leukämie,  perniciöser  Anämie  etc.  vorkommen.  Beson- 
ders merkwürdig  ist  jene  kleinste  Form,  welche  mit  ähnlichen 
Blutergüssen  in  der  Gonjunctiva  und  Mundschleimhaut  verbunden, 
bei  Endocarditis  ulcerosa  in  Folge  von  Embolie  der  Hautarterien 
neben  kleinen  Abscesschen  vorkommt,  deren  später  noch  gedacht 
werden  soll.  Mikroskopische  Untersuchung  nach  Härtung  an 
senkrechten  Schnitten;  Färbung  mit  Eosin -Hämatoxylin  oder 
Pikrocarmin. 

lieber  das  Oedem  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes  ist 
schon  das  Wesentlichste  vorher  bei  der  allgemeinen  Körperbesich- 
tigung angegeben  worden.  Zur  Untersuchung  ödematöser  Haut- 
stucke ist  die  Kochmethode  zu  empfehlen.  Als  Myxödem  wird 
von  fremden,  insbesondere  englischen  und  französischen  Autoren 
eine  in  Verbindung  mit  nervösen  und  anämischen  Erscheinungen 
auftretende  ödematöse  Schwellung,  insbesondere  der  Haut  des 
Gesichts,  aber  auch  anderer  Körpertheile  angeführt,  bei  welcher 
nicht  seröse  Flüssigkeit,  sondern  eine  halbflüssige  schleimige 
Masse  in  die  Bindegewebsmaschen  infiltrirt  erscheint.     Dabei  ist 
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die  Haut  trocken,  rnnzelig,  abschilfernd;  die  UantdrüBensecretion 
fehlt.     Die  Pathologie  dieses  Znstandes  ist  noch  unklar. 

8.    Die  SitniiaMgei  der  Haut  sind 

a)  solche,  welche  in  kleinen  Herden,  meist  multipel  auf- 
treten und  wesentlich  den  Papillarkörper  nebst  der  Epidermis 
betreffen.  Es  gehören  hierher  yorzugsweise  die  die  Dermatologen 
hauptsächlich  beschäftigenden  Affectionen,  welche  daher  nur  kurz 
erwähnt  werden.  Die  squamösen,  mit  Abschuppung  von  Epi- 
dermis einhergehenden  Entzündungen  werden  durch  die  Pso- 
riasis repräsentirt;  zu  den  eigentlichen  Bläschenefflores- 
cenzen  gehören  dieMiliaria  (Sudamina,  Schweissfriesel),  kleinste, 
ganz  durchsichtige,  Thautröpfchen  ähnliche,  oder  weissliche  oder 
röthliche  multiple  Bläschen,  in  deren  Umgebung  jede  Spur  von 
entzündlicher  Veränderung  fehlt;  ferner  die  Herpesbläschen 
(Herpes  facialis,  progenitalis,  Zoster),  welche  gleichfalls 
klare  Flüssigkeit  enthalten,  aber  auf  leicht  entzündeter  Grund- 
lage stehen  und  durch  Platzen  Borken-  und  Geschwürsbildung 
be¥rirken  können,  endlich  das  Eczema  vesiculosum  (das  An- 
fangsstadium der  Eczeme),  welches  durch  helle  Bläschen  charak- 
terisirt  ist,  die  auf  einem  stark  entzündeten,  besonders  durch 
coUaterales  Oedem  geschwollenen  Boden  sitzen.  In  späteren 
Stadien  können  sie  eiterig  sein  oder  Krusten  und  Borken  bilden. 
Hierher  gehört  femer  der  Pemphigus  mit  grossen  Blasen,  die 
serösen  oder  serös-eiterigen  Inhalt  haben  können.  Als  P.  neo- 
natorum findet  er  sich  schon  bei  neugeborenen  Kindern  und 
abgestorbenen  Früchten,  besonders  an  der  Hohlhand  und  Fuss- 
sohle  und  erweckt  immer  den  Verdacht  von  Syphilis;  die  Bläs- 
chen platzen  leicht  und  man  findet  dann  nur  grosse,  rundliche, 
abgelöste  Epidermismassen,  unter  denen  eine  nässende,  dunkel- 
rothe  oder  blaurothe  Fläche  erscheint. 

Endlich  sind,  wenngleich  sie  ja  sonst  nicht  mit  den  vorher- 
gehenden auf  gleiche  Stufe  gestellt  werden  können,  auch  die 
Pockeneruptionen  noch  hierher  zu  zählen,  welche  ebenfalls 
zuerst  klaren,  wässerigen,  später  freilich  eiterigen  Inhalt  beher- 
bergen, sich  aber  von  allen  vorherbesprochenen  Bläschen  und 
Pusteln  durch  eine  centralgelegene  Delle  auszeichnen.  Die  Pocken- 
pustel liegt  zwischen  Schleim-  und  Homschicht  der  Epidermis  und 
hat  einen  fächerigen  Bau.    In  die  Pockenefflorescenz  kann  ebenso- 
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wohl  wie  in  andere,  z.  B.  in  die  PemphyguBblase  Blat  gelangen: 
hämorrhagische  Pocken,  bei  welchen  aber  meist  die  EfBorescenz 
einen  mehr  papnlSsen  Charakter  behält  and  wenig  charakteristisch 
ist.  Sowohl  in  dem  Inhalte  der  Pockenefflorescenzen ,  besonders 
so  lange  sie  noch  keinen  Eiter  enthalten,  als  auch  in  der  darunter- 
liegenden Haut  finden  sich  Mikrokokken,  welche  in  der  Regel  hier 
ihren  Sitz  in  (befassen  haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Hantblasen  ist  an  frischen  Präparaten  kaum  zu  machen,  nur 
bei  den  Pocken  kann  man  unschwer  an  frischen  Doppelmesser- 
schnitten nach  Behandlung  mit  Eisessig  oder  verdünnter  Alkali- 
lauge  die  Mikrokokken  auffinden.  Zur  genaueren  Untersuchung 
sind  jedoch  auch  hier  feine  Schnitte  nach  vorgängiger  Härtung 
KU  machen.  Doppel färbungen  mit  Gentiana  und  Carmin.  Der 
Inhalt  der  Blasen  und  Pusteln  kann  auch  vermittelst  der  Trocken- 
methode untersucht  werden. 

Von  reinen  pustulösen  Entzündungen  (ohne  bläschenförmi- 
ges Vorstadium)  sind,  wenn  mr  von  den  bei  den  Drüsen  und 
Haaren  zu  erwähnenden  Acnepusteln  und  Furunkeln  absehen,  nur 
wenige  zu  nennen.  Da  sind  die  Impetigopustel  und  jene 
kleinen  embolischen  Abscesschen,  welche  oben  schon  bei 
den  Hämorrhagien  erwähnt  wurden.  Sie  finden  sich  über  den 
ganzen  Körper  zerstreut  und  sind  mit  den  Hämorrhagien  oft  in 
der  Weise  combinirt,  dass  um  ein  kleines  gelbes  Centrum  ein 
hämorrhagischer  Hof  sich  zeigt.  Sie  kommen  hauptsächlich  bei 
der  malignen  Form  der  ulcerösen  Endocarditis  vor,  bei  welcher, 
wie  s{mter  noch  ausführlicher  mitgetheilt  werden  soll,  die  throm- 
botischen Massen  grosse  Haufen  von  Mikrokokken  enthalten.  Dem 
entsprechend  kann  man  denn  auch  leicht  auf  Querschnitten  der 
frischen  oder  in  absolutem  Alkohol  rasch  schnittfähig  gemachten 
Haut  inmitten  einer  jeden  Hämorrhagie,  eines  jeden  Abscesschens 
ein  mit  Mikrokokken  ausgefülltes  Oefäss  nachweisen. 

Die  papulösen  Entzündungen  sind  die  letzte  Form  dieser 
Gruppe  und  umfassen  den  Liehen,  Prurigo  und  das  papulöse 
Syphilid  mit  entzündlicher  Wucherung  im  Papillarkörper. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  gilt  das  vorher  Gesagte. 

b)  Durch  ihre  Verbreitung  über  grössere  Strecken  hin  und 
zugleich  durch  ihren  tieferen  Sitz  unterscheiden  sich  das  Erysipel 
(Entzündung  der  Cutis)  und  die  demselben  nahestehende  Phleg- 
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mone  (Entzündang  des  subcntanen  Oewebes)  von  den  seither  be- 
trachteten, in  Form  kleiner  Herde  auftretenden  Entzündungen.  Die 
fär  das  Erysipel  im  Leben  charakteristische  Böthe  verschwindet 
im  Tode  oft  fast  ^nzlich  und  man  ist  dann  nur  auf  die  diffuse 
Schwellung  der  Haut  und  des  ünterhautgewebes ,  sowie  auf  ihre 
Infiltration  mit  einer  trüben,  zellenreichen  Flüssigkeit  angewiesen. 

Auf  mikroskopischen  Durchschnitten  zeigen  sich  im  frischen 
Stadium  zahlreiche  junge  Zellen,  besonders  längs  der  Oefässe; 
später  sind  dieselben  fettig  zerfallen;  in  den  Lymphgefässen  fin- 
den sich  Mikrokokken  (Erysipelkokken)  ebenso  wie  in  dem  Inhalt 
von  Blasen,  die  häufig  auf  der  erysipelatös  erkrankten  Haut  anf- 
schiessen.  Die  Methoden  des  Nachweises  sind  die  gewöhnlichen, 
Trockenpräparate  des  Blaseninhaltes  und  Oewebssaftes,  feine 
Schnitte  von  der  gehärteten  Haut,  Färbung,  einfach  und  doppelt. 

Da  schon  beim  einfachen  Erysipel  das  subcutane  Gewebe 
stets  durch  Schwellung  und  Infiltration  mit  jungen  Zellen  bethei- 
ligt ist,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  sich  dur6h  Zunahme 
dieser  Veränderungen  eine  eiterige  Entzündung  dieses  Gewebes 
etabliren  kann,  welche  man  als  Phlegmone  bezeichnet;  man 
findet  dann  neben  der  Röthung  und  Infiltration  der  eigentlichen 
Cutis  das  subcutane  Gewebe  angeschwollen,  seine  Masohenräume 
mit  einer  trüben,  gelblichen,  puriformen  oder  rein  eiterigen  Flüssig- 
keit erfüllt:  Erysipelas  phlegmonosum. 

Es  kann  diese  Phlegmone  aber  auch  selbständig  vorkommen 
und  dann  ist  sie  sehr  häufig  traumatischer  Natur.  Sie  hat  eine 
grosse  Neigung  sich  flächenhaft  auszubreiten,  weil  sie  durch  die 
oberflächliche  Fascie  abgehalten  wird  in  die  Tiefe  zu  dringen. 
Besteht  sie  längere  Zeit,  so  kann  die  gesammte  Haut  auf  grosse 
Strecken  hin  von  der  Fascie  abgelöst  werden  und  man  findet 
dann  also  eine  grosse  Höhle,  an  deren  Wandungen  noch  mehr 
öder  weniger  grosse  Fetzen  des  vereiterten  subcutanen  Gewebes 
hängen.  Es  tritt  diese  Veränderung  besonders  gern  dann  ein, 
wenn  die  Entzündung  nicht  eine  rein  eiterige,  sondern  eine 
jauchige  ist:  Phlegmone  maligna,  ichorosa,  gangraenosa. 
Es  können  dabei  secundäre  Ernährungsstörungen  an  der  Haut 
eintreten,  dieselbe  kann  necrotisiren.  Die  maligne  Phlegmone  ist 
häufig  die  Folge  von  mit  Hämorrhagien  verbundenen  Quetschungen, 
und  es  hat  daher  der  Inhalt  der  Höhle  oft  ein  missfarbiges  bränn- 
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liebes  Aussehen.  Die  Wandungen  sind  häufig  noch  mit  frischen 
Hamorrhagien  bedeckt  and  haben  ebenfalls  eine  schmutzige,  grün- 
lich schieferige  Färbung. 

In  dem  ausfliessenden  oder  ausgedrückten  Eiter  kann  man 
an  Trockenpräparaten  leicht  die  Eiterkokken  (hauptsächlich  Sta- 
phylokokkus) nachweisen;  die  Traumen  bilden  also  nur  Hfilfs- 
ursachen  der  Phlegmone.  Um  Schnitte  anzufertigen  ist  wegen 
der  Weichheit  des  eitrig  infiltrirten  öewebes  starke  Durchdringung 
mit  Einbettungsmasse  nothwendig. 

4.  Von  speeilsfhea  Eitiöiiaagei^  Infectionsgeschwülsten,  Granu- 
lationsgeschwülsten,  infectiösen  Granulationsgeschwülsten 
kommen  an  der  Haut  syphilitische,  scrofulös-tuberknlöse  und  lupöse, 
lepröse,  malleöse  sowie  noch  eine  Anzahl  seltenerer  Formen  vor. 

a)  Die  Syphilis  kann  an  der  Haut  neben  gewissen  mehr 
entzündlichen  Processen  (Psoriasis,  Pemphigus,  Rupia  etc.)  auch 
geschwulstartige  Bildungen  bewirken.  Die  Geschwülste  werden 
Gummata  (im  Sitigular  Gummi,  Gummositas)  oder  Syphilome  ge- 
nannt und  bestehen  aus  einem  weichen,  erst  rundzelligen,  später 
hauptsächlich  spindelzelligen  Gewebe,  welches  sich  vorzugsweise 
in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  entwickelt.  Die  Zellen  können 
fettig  degeneriren  und  necrotisiren ,  wodurch  die  Knötchen  er- 
weichen und  durch  Aufbruch  nach  aussen  in  Geschwüre  sich  um- 
wandeln können.  Der  Grund  dieser  Geschwüre  wird  noch  von 
gummösen,  im  stetigen  Zerfall  begriffenem  Gewebe  gebildet  und 
hat  dadurch  ein  gelbliches,  sog.  speckiges  Aussehen  und  fühlt 
sich  sehr  derb  (indurirt)  an. 

Es  wird  von  Vielen  schon  das  primäre  syphilitische  Geschwür, 
der  sog.  indurirte  Schanker  hierher  gerechnet,  der  allerdings 
ganz  die  eben  geschilderte  charakteristische  Beschaffenheit  zeigt. 
Eine  zweite  Form  ist  das  sog.  breite  Condylom  (Condyloma 
latum,  plaque  muqueuse),  bei  welchem  sich  eine  Wucherung 
einzelner  Papillen  findet,  über  denen  die  Epidermis  verdünnt  ist 
und  nicht  verhornt,  sondern  eine  feuchte,  schleimhautähnliche  Be- 
schaffenheit behält.  Endlich  eine  dritte  Form  ist  der  sog.  Lupus 
syphiliticus,  der  besonders  an  den  Extremitäten  vorkommt. 
Die  Affection  hat  mit  Lupus  im  engeren  Sinne  nichts  zu  thun 
und  wird  deshalb  besser  als  Enotensyphilid,  ulceröses  Sy- 
philid oder  ähnlich  bezeichnet.     Es  finden  sich  stets  mehrfache 
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in  der  Cutis  oder  anch  tiefer  gelegene  hirsekorn-  bis  erbsengrosse 
Knötchen,  welche  im  jagendlichen  Zustande  derb  sind,  später 
(und  zwar  tritt  das  grade  an  der  Haut  schneller  ein  als  an  an- 
deren Stellen)  erweichen,  theils  durch  fettige  Metamorphose,  theils 
durch  Eiterung  Geschwüre  bilden,  die  erst  rund  sind,  bald  aber 
durch  Gonfluenz  ausgebuchtet  werden,  nierenförmige  etc.  Gestalt 
annehmen.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Narben,  die  sich  durch 
starkes  Retractionsvermögen  auszeichnen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Affectionen  ¥nrd  in 
gewöhnlicher  Weise  an  senkrechten  Durchschnitten  vorgenommen. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Aufsuchen  der  neuerdings  von 
verschiedenen  Seiten,  freilich  auch  in  verschiedener  Weise  be- 
schriebenen Spaltpilze  mit  Hülfe  von  Anilinfärbungen.  Zu  hüten 
hat  man  sich,  dass  man  nicht  die  in  den  und  um  die  syphili- 
tischen Neubildungen  zahlreich  vorhandenen  granulirten  Binde- 
gewebszellen  (Mastzellen),  deren  Körnchen  sich  intensiv  färben, 
für  mit  Mikrokokken  oder  kleinen  Bakterien  erfüllte  Zellen  halte. 
Auch  andere,  von  den  sog.  Mastzellen  verschiedene,  durch  Ver- 
grösserung  gewöhnlicher  Bindegewebszellen  entstandene  körnige 
Zellen  sind  nach  Ne isser  als  specifische  Produete  in  harten 
Schankem  vorhanden. 

Am  meisten  Anklang  haben  die  Lustgarten'schen  sog. 
Syphilisbacillen  gefunden,  welche  sich  in  etwas  grösserer  Menge 
in  Trockenpräparaten  vom  Secret  syphilitischer  Geschwüre,  spär- 
licher, ja  oft  äusserst  spärlich  in  Schnitten  durch  syphilitische 
Neubildungen  finden.  L.  beschreibt  dieselben  als  grade  oder  ge- 
bogene, mitunter  mehr  oder  minder  unregelmässig  gekrümmte 
Stäbchen  von  3,6—4,6  //  Länge,  V4— '  lo  H  Dicke,  sie  bilden 
Sporen,  ihre  Oberfläche  ist  oft  unregelmässig  wellig;  sie  liegen 
in  Zellen  eingeschlossen,  einzeln  oder  in  Gruppen  zu  2— 9;  diese 
Zellen  liegen  reichlicher  am  Rande  der  syphilitischen  Infiltrate 
und  in  dem  umgebenden  scheinbar  normalen  Gewebe. 

Die  einfachste  Färbemethode  dürfte  die  von  Giacomi  sein:  Färbung  in 
erwärmter  Foohsinlösang,  Abspülen  in  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Eisen- 
chloridlösung zugesetzt  waren,  dann  Entfärbung  in  concentrirter  Eisenchlorid- 
lösung, absol.  Alkohol,  Oel,  Balsam.  Die  Bacillen  haben  eine  rothe  Farbe, 
alles  andere  ist  farblos.  Leider  haben  sich  anscheinend  ganz  gleiche  Bacillen 
aooh  in  dem  Smegma  praeputii  nicht  syphilitischer  Individuen  gefunden,  so 
dass  die  Bedeutung  derselben  noch  nicht  sicher  gestellt  ist. 
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b)  ScrofalÖB-tüberkulöse  Affectionen  der  Hant  können 
primär  nnd  secandär  auftreten.  Fast  unbekannt  ist  disseminirte 
Miliartuberkulose,  selten  auch  das  Auftreten  tuberkulöser  Ge- 
schwüre mit  zackigen,  wie  ausgefressenen  Rändern  und  unebenem 
Grunde  in  der  Nähe  der  Schleimhautorificien  (am  häufigsten  noch 
am  Anus).  Häufig,  und  allerdings  nicht  nur  relativ,  sind  die 
sog.  scrofulösen  Affectionen,  das  Scrofuloderma  der  Dermato- 
logen. Es  bilden  sich  unter  der  Haut  und  in  der  Cutis  selbst 
weiche  (Geschwülste,  welche  leicht  prominiren,  die  Haut  wird 
bläulich  violett  gefärbt,  bricht  dann  auf,  worauf  sich  eine  eiterige 
oder  eiterig-käsige  Masse  entleert  (kalter  Abscess).  Es  bleibt 
ein  sinuöses  Geschwür  mit  weichen  schlaffen  Granulationen, 
welche  käsig-eitrig  zerfallen,  übrig.  Secundär  schliesst  sich  diese 
Veränderung  an  Gelenktuberkulose ,  an  Lymphdrüsenverkäsung  etc. 
an  (Fistelbildung),  sie  kann  aber  auch  (seltener)  primär  ent- 
stehen. Zum  mikroskopischen  Nachweis  von  Tuberkeln  in  den 
die  Geschwüre  auskleidenden  Granulationen  sind  feine  Schnitte 
nach  Härtung  nöthig;  Koch'sche  Bacillen  können  zunächst  an 
Trockenpräparaten  gesucht  werden,  doch  sind  Schnitte  hier  wich- 
tiger, da  die  Bacillen  meist  nur  in  spärlicher  Zahl  vorhanden 
sind,  so  dass  man  oft  zahlreiche  Präparate  nach  ihnen  durch- 
suchen muss. 

Den  tuberkulösen  Affectionen  muss  auch  der  Lupus  zuge- 
rechnet werden.  Derselbe  erscheint  makroskopisch  unter  sehr 
verschiedenem  Bilde.  Charakteristisch  ist  die  multiple  Entwicke- 
lung  von  hirsekom-  bis  erbsengrossen  blaurothen,  über  die  Ober- 
fläche vorspringenden  Knötchen  in  der  Lederhaut  (Lupus  tuber- 
cnlosus,  nodosus);  ein  früheres  Stadium,  bei  welchem  die 
Knötchen  noch  nicht  hervortreten^  sondern  wo  nur  braunrothe 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Flecken  vorhanden  sind,  ist  der 
L.  maculosus;  sind  die  Knötchen  confluirt  und  ist  eine  ausge- 
dehntere, über  die  Haut  hervorragende  Neubildung  vorhanden,  so 
spricht  man  von  L.  tumidus,  hypertrophicus,  während  als 
L.  papillosus  oder  verrucosus  jene  Wucherung  bezeichnet 
wird,  bei  welcher  nicht  rundliche,  sondern  durch  starke  Be- 
theiligung der  Papillen  warzige,  papillöse  Massen  sich  bilden; 
ist  die  die  Infiltrate  überziehende  Haut  mit  Epidermisschüppchen 
bedeckt,    dann  ist  es  L   exfoliativus  nnd  endlich,    wenn  die 
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Knötchen  aufgebrochen  sind  und  zu  Geschwürsbildung  geführt 
haben,  so  ist  es  L.  exulcerans.  Treten  die  Knoten  zerstreut 
auf,  so  spricht  man  von  L.  disseminatus,  dagegen  von  L.  ser- 
piginosus, wenn  sie  sich  von  einem  Punkte  aus  allmählich  nach 
der  Peripherie  hin  verbreiten. 

Als  Lupus  erythematodes  wird  eine  ohne  Knoten-  und 
ohne  Geschwürsbildung  aber  ebenfalls  mit  Bildung  knötchenför- 
miger Zellenanhäufungen  in  der  Cutis  einhergehende  Affection 
bezeichnet,  welche  mehr  die  Talgdrüsen  in  Mitleidenschaft  zieht 
(Milienbildung  sowie  Yergrösserung  derselben)  und  oft  von  diesen 
ausgeht.  Sie  hat  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  im  Gesicht,  wo 
sie  sich  von  der  Nase  aus  gleichmässig  nach  beiden  Wangen  aus- 
breitet, so  dass  die  afficirte  Partie  Aehnlichkeit  mit  einem 
Schmetterling  hat.  Die  Affection  hat  aber  wohl  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Lupus  nichts  gemein. 

Häufiger  als  die  frischen  wird  man  an  der  Leiche  die  älteren 
schon  mit  starken  Narbenbildungen  verbundenen  Formen  finden. 
Da  der  gewöhnliche  Lupus  mit  Vorliebe  seinen  Sitz  im  Gesicht 
hat,  so  trifft  man  hier  auch  die  ärgsten  Entstellungen.  Alle  her- 
vorragenden Theile  (Nasenspitze,  Lippen,  Augenlider)  sind  ver- 
schwunden, die  Haut  des  Gesichts  ganz  glatt,  glänzend,  wie  an- 
gespannt, die  Nasenlöcher  liegen  in  der  Fläche  des  Gesichts,  der 
Mund  ist  in  eine  von  narbigen  Rändern  umgebene,  mehr  oder 
weniger  rundliche  Oeffiaung  verwandelt,  die  Bulbi  sind  von  den 
narbig  geschrumpften  Augenlidern  nicht  mehr  bedeckt  und  zeigen 
ülceration  oder  sind  schon  zerstört.  In  Bezug  auf  die  Missstal- 
tung  der  Nase  ist  besonders  bemerkenswerth,  dass  der  Lupus 
die  vorderen  Theile  (die  weichen  und  knorpeligen  Partien)  zuerst 
zerstört,  während  die  syphilitischen  Zerstörungen  von  den  Knochen 
ausgehen  und  daher  ein  Einsinken  des  Nasenrückens  bewirken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  an  Schnittpräparaten  zeigt 
eine  gefässhaltige,  besonders  an  die  grösseren  Cutisgefässe  sich 
anschliessende  Wucherung  des  Corium,  welche  sich  aber  auch 
nach  oben  in  die  Papillen  sowie  nach  unten  in  das  Unterhaut- 
gewebe erstreckt.  Insbesondere  bei  Anwendung  von  Pikrocarmin- 
färbung  erkennt  man  deutlich  mehr  gelb  gefärbte  rundliche  Knöt- 
chen in  die  rothe  Granulationsmasse  eingelagert,  welche  durch- 
aus den  Bau    der  Tuberkel  darbieten,    meist  zahlreiche  Riesen- 
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Zellen,  sonst  epitheloide  Zellen  enthalten.  Grade  in  diesen  Knöt- 
chen finden  sich,  wenngleich  meist  spärlich,  Tuberkelbacillen, 
so  dass,  da  auch  darch  Ueberinipfen  lupöser  Massen  auf  geeig- 
nete Thiere  Tuberkulose  erzeugt  werden  kann,  an  der  Zu- 
sammengehörigkeit des  Lupus  und  der  Tuberkulose  nicht  mehr 
gezweifelt  werden  darf.  Dafür  spricht  auch  das  Auftreten  käsig- 
tuberkulöser  Veränderungen  an  den  regionären  Lymphdrüsen 
sowie  die  Entstehung  lupusartiger  Veränderungen  an  der  Haut 
über  periarticulären  tuberculösen  Herden.  Immerhin  stellt  aber 
der  Lupus  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  eine  besondere,  man 
möchte  fast  sagen  Abortivform  der  Tuberkulose  dar.  Sowohl  inner- 
halb wie  in  der  Umgebung  der  lupösen  Neubildung  finden  sich 
zahlreiche  Mastzellen.  Die  epithelialen  Gebilde  der  Haut  sind 
oft  in  den  lupös  erkrankten  Hautpartien  in  starker  Wucherung 
begriffen,  ja  es  kann  sich  eine  echte  krebsige  Neubildung  ent- 
wickeln, doch  handelt  es  sich  dabei  stets  nur  um  secundäre  Ver- 
änderungen. 

c)  Die  Lepra,  welche  in  Mitteleuropa  nur  sporadisch  vor- 
kommt, wird  durch  meist  viel  grössere,  haselnuss-  bis  wallnuss- 
grosse,  besonders  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  vorkommende 
Knoten  cbarakterisirt,  welche  im  Corium  sitzen,  wo  sie  sich  haupt- 
sächlich an  die  Gefässe  anschliessen ,  aber  welche  auch  in  das 
ünterhautgewebe  hineinragen  können.  Die  Knoten  wachsen  sehr 
langsam  und  erhalten  sich  sehr  lange  in  unverändertem  Zu- 
stande; alte  zeigen  aber  fettigen  Zerfall,  wodurch  eine  Verkleine- 
rung derselben  herbeigeführt  werden  kann.  Ulcerationen  kommen 
relativ  selten  vor  und  sind  immer  auf  secundäre  äussere  Einwir- 
kungen zurückzufuhren. 

Die  Knoten  bestehen  aus  einem  zellenreichen  Granulations- 
gewebe, dessen  Zellen  zum  Theil  eine  höhere  Ausbildung  zu 
grossen  epithelähnlichen  Gebilden,  theilweise  auch  zu  Riesenzellen 
erfahren.  In  den  grossen  Zellen  insbesondere,  weniger  frei  im 
Gewebe  finden  sich  in  jüngeren  Knoten  '/.^ — ^U  ^^s  Durchmessers 
eines  rothen  Blutkörperchens  erreichende  Bacillen  in  grosser  Menge, 
welche  sich  sowohl  mit  einfach  wässerigen  Anilinfarbenlösungen 
(mit  Ausnahme  der  braunen)  als  auch  nach  Art  der  Tuberkel- 
bacillen färben.  In  den  älteren  Knoten,  besonders  in  den  ober- 
flächlichen Hautschichten  kommen  solche  Zellen  vor,  welche  keine 
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deutlichen  Bacillen,  sondern  nur  körnige  Massen  enthalten.  Die 
mögliche  Verwechselung  mit  Ehrlich'schen  Mastzellen  wäre  ge- 
gebenen Falles  zu  berücksichtigen.  Zur  Untersuchung  sind  die 
bekannten  Methoden  zu  wählen;  besonders  ist  Garbolfachsin  mit 
nachfolgender  Säurebehandlung  geeignet;  nach  Eöbner  sind 
Schnitte  von  im  ganzen  getrockneten  Knoten  zur  Aufsuchung  der 
Bacillen  ganz  besonders  zu  empfehlen;  Unna  trocknet  die  Schnitte 
wie  früher  (S.  26)  angegeben  wurde. 

d)  Als  letztes  wichtigeres  Glied  dieser  Gruppe  sind  noch  die 
durch  Rotzinf^Mt^i^f^ttAt^'^^^^)  erzeugten  Knötchen  in  der 
Haut  anzufu)»^,^yelc^  wieGM^vorher  beschriebenen  aus  einer 
ldeinzellige(^CIv  u(5hernj^  zunächqf  In  dem  Gorium  bestehen,  aber 
durch  ihraNeigg{jf  04ßi^^^i°  "^7^^^!  sich  unterscheiden.  Tritt 
dieser  ein,\so  rntntrlifjfcfifinrhTTiirf  mit  speckigem  Grunde,  welche 
ebenfalls  du^h  Oonfluei^<dA^ackige;  buchtige  Gestalt  erhalten 
können.  Es  glfa^  flfl^iurflf(Rotz)  un|  chronische  Form  (Wurm), 
welche  beide  die  erwähnte  Knötchenbildung  zeigen.  Bei  der 
acuten  entstehen  neben  den  Knötchen  auch  phlegmonöse  und 
carbunkulöse  Veränderungen.  Auch  bei  dieser  Affection  finden 
sich  zarte,  den  Tuberkelbacillen  ähnliche  Parasiten,  welche  man 
am  besten  an  mit  concentrirter  wässeriger  Methylenblaulösung 
gefärbten  und  dann  mit  diinner  Essigsäure  ausgewaschenen  Prä- 
paraten sieht. 

Voll  selteneren  hierhergehörigen  Affectionen  sei  das  Bhino- 
sclerom  erwähnt,  eine  erst  knötchenförmige,  danu  diffuse  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  und  Haut  der  Nase  und  (später)  auch 
der  Oberlippe  durch  eine  langsam  sich  entwickelnde  zellig-fase- 
rige Neubildung.  Auch  hier  sind  neuerdings  Bakterien  (Länge 
das  l'/j fache  der  Dicke)  gefunden  worden  (v.  Frisch),  welche 
hauptsächlich  in  grossen,  hellen,  wie  gebläht  aussehenden  kern- 
losen Zellen  liegen,  die  vorzugsweise  in  den  oberen  Schichten  in 
grosser  Menge  vorkommen  können.  Die  Bacillen  besitzen  eine 
Kapsel  und  färben  sich  gut  nach  der  Gram'schen  Methode. 

5.  Unter  den  progresslren  ErBährugsstörangei  der  Haut  und  des 
Unterhautgewebes  sind  zunächst 

a)  die  Hypertrophien  dieser  Theile  zu  nennen,  welche 
bald  mehr  die  Epidermis,  bald  mehr  die  bindegewebigen  Theile 
betreffen.     Die   meisten  derselben  haben  keine  Wichtigkeit  und 
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bieten  keinerlei  diagDOStische  Schwierigkeit  dar,  so  dass  es  ge- 
nügt, sie  nnr  knrz  zu  erwähnen.  Es  sind  das  die  Schwiele 
(Callositas,  Tyloma),  das  Hähnerauge,  Glavas,  reine  par- 
tielle Verdickungen  der  Epidermis,  letzteres  allerdings  mit  einer 
Atrophie  des  Papillarkorpers  verbunden.  Die  Ichthyosis,  meist 
über  grossere  Strecken  verbreitet,  besteht  in  einer  vermehrten 
E^ithelbildung  und  homartigen  Umwandlung  der  Zellen,  so  dass 
die  Haut  in  eine  Art  Hornpanzer  verwandelt  ¥nrd,  welcher  durch 
Brüche  in  einzelne  Platten  und  Schilder  zerfallen  kann  (I.  nitida). 
Häufig  ist  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  der  Papillen  vorhanden, 
wodurch  dann  die  Oberfläche  höckerig,  stachelig  gestaltet  wird 
(L  hystrix).  Die  Affection  ist  gewöhnlich  angeboren  und  scheint 
mit  Nervenaffectionen  (Neuritis)  in-  Z^sapun^nhang  zu  stehen. 
Gegebenen  Falles  darf  man  deshalb  uicjbt  unterlassen,  die  Haut- 
nerven genau  auch  mikroskopisch  zuamtersuchei).  Der  Ichthyosis 
congenita  ist  nach  v.  Recklinghause{i'VA6'^enfalls  mit  Hyper- 
trophie der  Papillen  verbundene,  deutlich  mit  Affectionen  der 
Nerven  einhergehende,  localisirte  Affection  der  Haut  nahezustellen, 
welche  als  nenropathisches  Hautpapillom  bezeichnet  wird. 
Die  Epidermis  zeigt  nur  geringere  Verdickung  und  ist  zerklüftet. 
Eine  ähnliche  aber  local  beschränkte  Affection  führt  zur  Bildung 
der  sog.  Hauthörner  (Gornua  cutanea). 

Ferner  gehören  hierher  die  gewöhnlichen  harten  Warzen, 
Epithelwucherungen,  welche  freilich  immer  auch  mit  einer  Ver- 
grosaerung  der  Hautpapillen  einhergehen,  und  endlich  die  spitzen 
Condylome  mit  ausgesprochener  Betheiligung  des  Papillarkorpers 
an  der  Wucherung  in  der  Weise,  dass  die  Papillen  sehr  lang  und 
spitz  werden,  sich  auch  baumförmig  verästeln.  Da  die  Epithel- 
wucherung nicht  so  gross  ist,  um  alle  diese  Papillarauswnchse 
ganz  zu  verdecken,  so  stehen  an  der  Oberfläche  der  besonders 
an  den  Mündungen  schleimhäutiger  Canäle  sitzenden  und  oft 
grosse  Ausdehnung  erreichenden  Wucherungen  einzelne  Spitzchen 
hervor  (daher  spitzes  Condylom,  Papillom). 

Mehr  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Gewebe  angehörig  ist 
die  die  sog.  Elephantiasis  Arabum  bedingende  Krankheit. 
Sie  hat  ihren  Hauptsitz  an  den  Unterschenkeln  und  an  den 
Füssen,  dann  an  den  Geschlechtstheilen.  In  ausgeprägten  Fällen 
erscheint  Unterschenkel  und  Fuss  beträchtlich  verdickt,  der  Winkel 
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zwischen  beiden  mehr  oder  weniger  ausgeglichen,  die  Hantober- 
j9äche  bald  glatt,  bald  mit  breiteren  Backein  oder  spitzigen 
Warzen  (Epithelverdickang)  besetzt;  sehr  häufig  n'asst  die  Ober- 
fläche, besonders  wo  sich,  wie  häufig,  flache  mit  speckigem  Grande 
versehene  Geschwüre  gebildet  haben.  Die  ausfliessende  Flüssig- 
keit hat  häufig  eine  weisslich-milchige  Farbe.  Manchmal  findet 
man,  besonders  an  den  Geschlechtstheilen ,  an  der  Oberfläche 
kleinere  oder  grössere  Hervorragungen,  aus  welchen  diese  Flüssig- 
keit, oft  in  enormer  Menge  hervorquillt.  Auf  dem  Durchschnitte 
sieht  man  Hohlräume,  welche  sich  leicht  als  erweiterte  Lymph- 
räume erkennen  lassen  (Pachydermia  lymphangiectatica). 
Macht  man  an  den  verdickten  Extremitäten  Einschnitte,  so  ge- 
langt man  in  ein  derbes,  festes,  fibröses,  weissliches  Gewebe, 
welches  an  Stelle  der  Cutis  sitzt  und  auch  den  grössten  Theil 
des  ünterhautgewebes  einnimmt,  ja  sich  von  hier  aus  in  die 
Zwischenmuskelräume  hineinerstreckt  und  bis  zum  Knochen  vor- 
dringt (diflfuse  Fibrombildung  nach  Virchow).  An  mikrosko- 
pischen Präparaten  erscheinen  die  Papillen  oft  sehr  vergrössert, 
besonders  an  den  Stellen  mit  warziger  Oberfläche,  und  die  Ge- 
fässschlingen  viel  reichlicher  als  normal;  in  dem  meist  festen  Ge- 
webe sieht  man  dicht  verflochtene,  derbe,  fibröse  Bindegewebs- 
fasern sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchkreuzen. 
Die  zwischen  diesen  Massen  eingeschlossenen  höheren  Gewebe, 
Fett,  Muskeln,  Nerven  gehen  allmählich  zu  Grunde;  der  Knochen 
zeigt  eine  ausgedehnte  unregelmässige  ossificirende  Periostitis 
(Hyperostose). 

Hierher  gehört  auch  die  sehr  seltene  Sclerodermie  Er- 
wachsener, bei  welcher  fibröse  Verdickungen  in  der  Haut  erscheinen, 
die  in  vorgerückteren  Stadien  Atrophie  der  Haut  verbunden  mit 
Retraction  derselben  bedingen.  Die  Haut  erscheint  dann  glatt 
und  glänzend,  meist  pigmentirt,  sie  ist  straff  gespannt  (gleichsam 
zu  kurz  für  ihre  Unterlage  geworden)  und  es  sind  dadurch  mannig- 
fache Yerbiegnngen  und  Verkrümmungen  der  Gelenke  bedingt 
Als  Sclerema  neonatorum  wird  eine  Affection  der  Haut  neu- 
geborener Kinder  bezeichnet,  bei  welcher  diese  verdickt,  starr, 
glatt  und  gespannt  erscheint;  auf  dem  Durchschnitt  entleert  sich 
eine  an  Fetttröpfchen  reiche  trübe  Flüssigkeit.  Ihre  Ursache  ist 
noch  unbekannt. 
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Gleichfalls  fast  ganz  der  Cutis  gehören  die  weichen  Warzen 
an,  welche,  wenn  sie  angeboren  sind,  als  Mottermäler,  Naevi 
materni,  bezeichnet  werden.  Sie  bilden  sanfter  oder  steiler  an- 
steigende Vorspränge  an  der  Hautoberfläche,  welche  auf  dem 
Durchschnitt  ein  weiches,  graues,  von  dem  weisslichen  Cutis- 
gewebe  sich  deutlich  absetzendes  Gewebe  erkennen  lassen,  ver- 
schieden weit  in  die  Cutis,  manchmal  bis  in  das  Subcutangewebe, 
hineinreichen  und  von  einer  nur  wenig  oder  nicht  verdickten 
Epithellage  bedeckt  werden.  Sehr  häufig  sind  diese  Warzen  pig- 
mentirt;  das  bräunliche  oder  schwärzliche  Pigment  sitzt  zum 
kleineren  Theil  in  den  unteren  Epithelzellen,  zum  grosseren  in 
dem  zellenreichen  die  Geschwülste  bildenden  Bindegewebe  und 
zwar  sowohl  frei  als  auch  in  Zellen  eingeschlossen.  Es  sind  diese 
Bildungen  besonders  interessant,  weil  so  gerne  sarcomatöse  Ge- 
schwülste aus  ihnen  (also  aus  embryonaler  Anlage)  hervorgehen. 

b)  Von  den  eigentlichen  an  der  Haut  vorkommenden  Se- 
schwilsten  sollen  zunächst 

1.    die  iliiesahsttugesfhwilste  aufgeführt  werden. 

a)  Fibrome  entwickeln  sich  an  der  Haut  aus  der  Cutis  oder 
dem  subcutanen  Gewebe,  in  manchen  Fällen  multipel,  und  sind 
bald  hart  und  fest  (Fibroma  durum),  bald  weicher  (Fibroma 
moUuscum).  Die  ersteren  zeigen  sich  aus  derben  festen  Binde- 
gewebszngen  zusammengesetzt  und  enthalten  nur  an  einzelnen, 
besonders  den  jüngsten  Stellen  Spindel-  und  Rundzellen;  in  letz- 
teren sind  die  Bindegewebsfasern  nicht  so  festgefugt,  sondern 
bilden  ein  weitmaschiges  Netzwerk,  ib  dessen  Räumen  sich  feinere 
Netze  ausspannen,  »wischen  welchen  eine  grosse  Menge  gelblicher, 
eiweissreicher  Flüssigkeit  enthalten  ist.  v.  Recklinghausen  hat 
die  multiplen,  nicht  selten  plexiformen  Fibrome  als  Geschwülste 
der  Nerven  nachgewiesen  und  deshalb  Neurofibrome  genannt. 
Ob  alle  weichen  Fibrome  der  Haut  (Elephantiasis  mollis)  ein- 
schliesslich der  angeborenen  (Elephantiasis  congenita),  bei  welcher 
oft  mehr  dififuse  Verdickungen  gleich  den  Hautlappen  der  Pachy- 
dermen  (Pachydermatocele)  vorhanden  sind,  mit  den  Nerven  in 
Verbindung  stehen,  ist  nicht  festgestellt.  Zur  Untersuchung  der 
Neurofibrome  ist  neben  den  gewöhnlichen  Methoden  insbesondere 
auch  die  Anfertigung  von  Zupfpräparaten  wichtig.  Es  sind  dazu 
die  am  inneren  Umfang  der  Geschwülste  oft  vorhandenen  kleinen 
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Fortsätze  am  besten  geeignet,  weil  in  ihnen  oft  Neirenstämmchen, 
daneben  auch  Schweissdrtisen,  deren  Anffindang  für  die  Fest- 
stellung des  Entwicklungsortes  der  Geschwulst  wichtig  ist,  ge- 
funden werden.  Zur  leichteren  Erkennung  von  Nerven  in  der 
Geschwulst  verwende  man  auch  Färbungen  mit  Osmiumsänre  und 
Goldchlorid. 

Zu  den  Fibromen  muss  auch  das  nach  Alibert  benannte 
Keloid  gerechnet  werden,  eine  Geschwulst,  welche  besonders  über 
dem  Sternum  in  Form  ästiger  Züge  erscheint  und  aus  einem  je 
nach  ihrem  Entwicklungsalter  an  Zellen  verschieden  reichen  fibrö- 
sen Gewebe  besteht,  welches  sich  später  in  eine  Art  Narbe  ver- 
wandelt. Die  Neubildung  sitzt  im  Gorium.  Geht  eine  ähnliche, 
im  Leben  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnete  Bildung 
von  einer  Narbe  aus,  so  bezeichnet  man  sie  als  falsches  oder 
Narbenkeloid. 

ß)  Lipome  sind  an  der  Haut  häufig  und  müssen  mehr  als 
locale  Hyperplasien  des  Panniculus  adiposus  aufgefasst  werden. 
Diese  Geschwülste  haben  einen  exquisit  lappigen  Bau,  die  ein- 
zelnen Läppchen  sind  durch  gefässhaltiges  Bindegewebe  getrennt; 
die  Fettzellen  sind  sehr  gross,  oft  mit  blossem  Auge  deutlich 
sichtbar.  Die  Geschwülste  erheben  sich  mehr  oder  weniger  über 
den  Panniculus  empor;  in  manchen  Fällen  sind  sie  nur  durch 
einen  Stiel  mit  demselben  verbunden  und  hängen  dann  frei- 
beweglich an  der  Körperoberfläche  (Lipo ma  pendulum).  Wenn 
das  interstitielle  Bindegewebe  sehr  reichlich  und  sehr  derb,  fibrös 
ist,  so  hat  die  ganze  Geschwulst  eine  grössere  Consistenz,  man 
sieht  deutlich  die  weissen  Züge  des  Bindegewebes:  Lipoma 
durum  s.  fibrös  um.  Es  kann  das  Gewebe  besonders  im  Cen- 
trum erweichen,  das  Fett  tritt  aus  den  zerstörten  Zellen  ans  und 
erfüllt  als  eine  ölige  Masse  die  durch  die  Erweichung  entstan- 
dene Höhle  (sogen.  Pomadecysten)  Mit  der  Lipombildung  ist 
häufig  eine  Teleangiectasie  verbunden  (Lipoma  telangiecto- 
des);  diese  Geschwülste  sind  angeboren.  Beachtenswerth  ist  die 
Lipombildung,  welche  um  alte  Bruchsäcke  herum  sich  findet. 

Den  Lipomen  steht  eine  eigenthümliche ,  besonders  an  der 
Haut  der  Augenlider  und  der  Wangen  vorkommende  Neubildung, 
das   Xanthoma   oder  Xanthelasma   nahe.     Es   handelt   sich 
hier  zwar  zunächst  nur  um  eine   Neubildung  von  Bindegewebe 
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aber  spater  lagert  sich  Fett  in  diesem  ab,  wodurch  die  gelbe 
Färbung  der  Flecken  (Xanth.  planum)  oder  Knötchen  (Xanth. 
tuberosum)  bedingt  wird. 

/)  Myxome  kommen  rein  sowohl  bei  Kindern  (Nabel)  wie 
bei  Erwachsenen  yor.  Im  letzteren  Falle  stammen  sie  jedoch  oft 
aus  tieferen  Theilen  und  sind  nur  secnndär  in  die  Haut  hinein- 
gewachsen. Zuweilen  finden  sich  Mischgeschwülste  von  Myxom 
und  Lipom  (Lipoma  myxomatodes  oder  Myxoma  lipoma- 
todes,  je  nach  dem  überwiegenden  Bestandtheile),  indem  beson- 
ders im  Gentrum  von  Lipomen  myxomatöse  Stellen  Torhanden 
sind.  Diese  erscheinen  wie  die  reinen  Myxome  durchscheinend, 
gallertig,  nehmen  auf  Essigsäurezusatz  makroskopisch  eine  weisse 
Farbe  an.  Mikroskopisch  (kleine  mit  derScheere  entnommene  Stück- 
chen werden  durch  das  Deckgläschen  oft  schon  ohne  weitere  Nach- 
hülfe zu  hinreichend  dünnen  Präparaten  ausgebreitet)  sieht  man 
eine  ganz  durchsichtige  Orundsubstanz,  in  der  durch  Essigsäure 
eine  fädig-kömige,  in  überschüssiger  Essigsäure  nicht  verschwin- 
dende Trübung  entsteht  (Mucinfällung)  und  welche  durchzogen 
ist  von  einem  Netzwerk  stern-  und  spindelförmiger,  mit  ihren 
Ausläufern  anastomosirender  Zellen. 

d)  Auch  Enchondrome  entstehen  selten  in  der  Haut,  son- 
dern stammen  wohl  meistens  von  den  Elnochen  oder  aus  der  Nähe 
derselben  her.  Sie  können  sehr  gross  werden  und  die  Haut  zur 
ülceration  bringen,  so  dass  dann  das  bläulich- weisse  Knorpel- 
gewebe blossliegt.  Die  Enchondrome  besitzen  wie  die  Lipome 
einen  lappigen  Bau,  auch  bei  ihnen  sind  die  Läppchen  yon  Binde- 
gewebe umgeben.  An  den  leicht  anzufertigenden  mikroskopischen 
Schnitten  (Eosin-Doppelfärbung)  sieht  man  das  Bild  des  Hyalin- 
knorpels,  welches  nur  insofern  oft,  besonders  an  den  Rändern  der 
kleinsten  Läppchen  eine  Veränderung  zeigt,  als  die  Zellen  eine 
deutliche  strahlige  Stemform  besitzen  (Stemzellenknorpel).  Auch 
ist  die  Grundsubstanz  oft  nur  spärlich,  die  Zellen  klein  und 
dichtgelagert,  wie  im  embryonalen  Knorpel.  Enchondromgewebe 
ist  oft  mit  Myxom-  und  Lipomyxomgewebe  yereinigt  zu  Misch- 
geschwülsten. Osteome,  wirkliche  Knochengeschwülste  der  Haut 
sind  sehr  selten. 

e)  Sarcome  der  Haut  kommen  primär  yor  und  können  die 
Grösse  eines  Kopfes  erreichen,  wobei  sie  dann  aber  meistens  eine 
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groblappige  Oberfläche  haben.  Sie  nehmen  gerne  die  Gestalt 
eines  Fangus  an,  d.  h.  sie  sitzen  mit  einem  breiteren  oder 
schmäleren  Stiele  auf  und  haben  überhängende  Ränder.  Die 
Mehrzahl  gehört  zu  den  härteren  spindelzelligen  Formen  und  zwar 
gerade  die  oberflächlichen,  während  die  tieferliegenden,  aus  dem 
subcutanen  Gewebe  hervorgehenden,  öfter  eine  rundzellige  Zu- 
sammensetzung zeigen.  Jene  erscheinen  auf  dem  Darchschnitt 
von  gleichmässiger  oder  leicht  streifiger  BeschafiFenheit  und  grau- 
weisser  oder  röthlich- weisser  Farbe;  es  lässt  sich  in  der  Regel 
an  der  Schnittfläche  kein  Saft  ausdrücken,  an  Zerzupfungspräpa- 
raten  kann  man  mit  Leichtigkeit  kürzere  oder  längere  Spindel- 
zellen isoliren.  An  Schnitten  sieht  man  leicht,  dass  die  Zellen 
zu  Bündeln  vereinigt  sind,  welche  sich  durchflechten,  aber  doch 
hauptsächlich  in  radiärer  Richtung  zur  Haut  gestellt  sind.  An 
quergetrofifenen  Bündeln  könnten  die  Querschnitte  der  Zellen  mit 
Rundzellen  verwechselt  werdeo;  genaue  Untersuchung  wird  aber 
in  der  Regel  zeigen,  dass  die  einzelnen  rundlichen  Körperchen 
an  Grösse  variiren  (je  nachdem  der  Schnitt  mehr  am  Ende  oder 
mehr  in  der  Mitte  die  Zelle  getroffen  hat)  und  dass  nicht  in  allen 
der  Kern  deutlich  ist  (in  den  Querschnitten  vom  Ende  der  Spindel- 
zellen fehlt  derselbe). 

Diese  Geschwülste  sind  zuweilen  aus  Geschwüren,  z.  B. 
ünterschenkelgeschwüren,  hervorgegangen,  was  man  daran  erkennt, 
dass  in  der  Umgebung  noch  die  oft  bräunlich  pigmentirten  un- 
regelmässigen breiten  Narben  von  geheilten  Geschwüren  vor- 
handen sind. 

Andererseits  nehmen  sie  gern  ihren  Ausgangspunkt  von 
weichen  Warzen,  mit  welchen  sie  dann  oft  die  schwärzliche  oder 
bräunliche  Pigmentirung  gemein  haben.  Diese  Melano-Sar- 
come  sind  im  allgemeinen  weicher  als  die  anderen,  bestehen 
bald  aus  Spindel-,  bald  aus  Rundzellen,  bald  aus  beiden  zugleich 
und  zeigen  manchmal  Erweichungen  im  Innern,  durch  welche 
Höhlen  gebildet  werden,  die  eine  schwarze,  tuscheartige  Masse 
enthalfen.  Es  könnten  gerade  diese  Formen  leicht  mit  jener 
Unterabtheilung  der  nicht  pigmentirten  Formen  verwechselt  wer- 
den, welche  sich  durch  ihren  grossen  Gefässreichthum  auszeichnet 
und  bei  welcher  leicht  grössere  hämorrhagische  Herde  zu  Stande 
kommen  (Sarcoma  telangiectodes  haemorrhagicum).    Die 
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Farbang  ist  im  letzteren  Falle  immer  eine  mehr  hellbraunrothe 
und  läs8t  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  leicht  auf 
gelb-  oder  braunrothe,  meist  ausserhalb  der  Zellen  liegende,  klum- 
pige Eisenpigmente  zurückführen,  während  bei  jenen  das  Pigment 
ans  kleinen,  rundlichen  oder  eckigen,  dunkelbraunen  oderschwarzen 
Körnchen  besteht,  welche  auch  in  den  Erweichungsherden  zum 
Theil  wenigstens  noch  in  Zellen  eingeschlossen  sind  Ausserdem 
ist  in  der  Regel  bei  den  hämorrhagischen  Formen  der  übrige 
Theil  der  Geschwulst  ungefärbt,  bei  den  pigmentirten  aber  eben- 
falls gefärbt,  wenngleich  auch  Formen  oft  genug  gefunden  werden, 
in  denen  neben  stark  pigmentirten  weniger  stark  pigmentirte  oder 
pigmentlose  Stellen  vorkommen.  Die  Melanosarcome  kommen 
nicht  selten  auch  multipel  als  secundäre  Geschwülste  an  der  Haut 
vor  und  gerade  dann  ist  die  Verschiedenheit  der  Färbung  oft  sehr 
auffällig. 

2.  Zu  den  efitkelialei  (lesekwuUteii  der  Haut  werden  von 
Manchen  schon  die  vorher  unter  den  Hypertrophien  erwähnten 
Warzen  (Fibroepitheliome)  etc.  gezählt.  Noch  zweifelhaft  erscheint 
die  Stellung  des  sog.  Molluscum  contagiosum  oder  Epithe- 
lioma molluscum,  eine  mit  Neubildung  von  bis  erbsengrossen 
Knoten  einhergehende  Affection  der  Haut,  deren  Contagiosität 
keineswegs  feststeht  Die  Knötchen  haben  in  ihrer  Mitte  meistens 
eine  Oeffnung,  aus  welcher  sich  eine  schmierige  Masse  ausdrücken 
lässt.  Auf  Schnitten  sieht  man  breite  Epithelzapfen,  welche  durch 
Bindegewebssepta  getrennt  werden,  im  ganzen  in  radiärer  Anord- 
nung um  die  Oeffnung  herum  sitzen,  so  dass  das  Gebilde  einer 
Drüse  ähnlich  sieht.  Im  Gentrum  der  Zapfen  und  nach  der  Oeff- 
nung zu  finden  sich  eigenthümlich  glänzende,  homogene,  rundlich 
ovale  Körper  (Molluscumkörper),  welche  aus  Epithelzellen  hervor- 
gehen, ob  durch  Parasiten  ist  noch  zu  erweisen.  Die  Neubildung 
hat  trotz  ihrer  Drüsenähnlichkeit  mit  den  Talgdrüsen  nichts  zu 
thun,  sondern  geht  aus  den  interpapillaren  Epithelzapfen  der  Epi- 
dermis hervor. 

Ebenso  seltene  Geschwülste  wie  das  Epithelioma  molluscum 
sind  die  Adenome  der  Hautdrüsen,  welche  sowohl  an  den 
Schweissdrüsen,  A.  sudoriparum,  wie  an  den  Talgdrüsen,  A.  se- 
baceum  vorkommen.  Vergrösser ungen  der  letzteren  finden  sich 
zuweilen  bei  Lupus,  jedoch  nur  als  nebensächlicher  Befund. 
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Bei  weitem  die  wichtigsten  epithelialen  Hantgeschwälste  sind 
die  krebsigen  Neubildungen,  welche  man  in  Oberflächen- 
krebse, Gancroide,  und  Drüsenkrebse,  Garcinome,  scheiden  kann. 
Es  soll  mit  der  yerschiedenen  Benennung  nicht  eine  Verschieden- 
heit des  Wesens,  sondern  nur  eine  Verschiedenheit  des  Ausgangs- 
punktes, der  allerdings  auch  Verschiedenheiten  in  dem  anato- 
mischen Bau  und  der  prognostischen  Bedeutung  der  Neubildungen 
bedingt,  angedeutet  werden.  Die  Gancroide  oder  Homkrebse  ent- 
sprechen im  wesentlichen  den  primären,  die  Drüsencarcinome  den 
secundären  Hautkrebsen. 

a)  Die  Gancroide,  früher  auch  Epithelialcarcinome  ge- 
nannt, kommen  in  zwei  yerschiedenen  Formen  yor  und  haben 
ihren  Lieblingssitz  an  den  üebergangsstellen  der  Haut  in  Schleim- 
häute, sowie  im  Oesicht  und  an  der  behaarten  Kopfhaut.  Die 
eine  Form,  welche  am  häufigsten  ist  und  besonders  im  Gesicht 
erscheint,  ist  die  infiltrirte,  bei  welcher  die  Neubildung  in  der 
Haut  sitzt  und  nur  geringe  Prominenz  an  der  Oberfläche  macht; 
die  zweite  Form  ist  die  warzige  oder  pap illose,  welche  klei- 
nere oder  grössere  über  die  Haut  yorragende  Oeschwfilste  zu 
Wege  bringt. 

1)  Von  der  infiltrirten  Form  kann  man  wieder  zwei  Unter- 
abtheilungen unterscheiden,  je  nachdem  die  Krebsmasse  nur  ober- 
flächlich sitzt  (flaches  C.)  oder  in  die  Tiefe  greift  (tiefes  G ). 

Das  flache  Gancroid  fuhrt  schnell  zu  oberflächlichen  Ulce- 
rationen,  welche  an  einer  Stelle  durch  Narbenbildung  yerheilen 
können  (yernarbendes  Gancroid),  während  an  einer  anderen  die 
Oeschwulstbildung  unaufhaltsam  weiter  schreitet  (Ulcus  rodens). 
Wegen  des  schnellen  Zerfalls  der  neugebildeten  Geschwulstmassen 
ist  diese  Form  oft  sehr  schwer  als  Gancroid  zu  erkennen,  da  nur 
an  dem  Rande  der  Ulceration,  welcher  meist  etwas  yerdickt  und 
hart  erscheint,  Geschwulstmasse  zu  finden  ist.  Trotzdem  kann 
durch  diese  Form,  welche  yorzugsweise  im  Gesicht  yorkommt, 
eine  grosse  Zerstörung  desselben  bewirkt  werden. 

Der  gewöhnliche  und  charakteristische  Epithelialkrebs  ist 
deijenige,  welcher  in  die  Tiefe  der  Haut,  des  subcutanen  Ge- 
webes und  noch  weiter  yordringt  (tiefes  Gancroid),  der  in 
frischem  Stadium  als  ein  hartes  Knötchen  erscheint  (tuberöses 
Gancroid)   später   als  ein  buchtiges,    unregelmässiges  Geschwur, 
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mit  wallartig  aufgeworfenen  derben  Randern  und  derbem  infil- 
trirtem  Grande.  Anf  dem  Darchschnitte  siebt  man  schon  mit 
blossem  Auge  weissliche  Zapfen  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe 
dringen,  die  sich  leicht  ausdrücken  lassen  und  dann  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Gomedonen  haben.  Diese  Zapfen  sind  sehr  ver- 
schieden von  der  Erebsmilch  der  Carcinome;  sie  sind  cohärenter, 
trocken,  manchmal*  auch  bröckelig  und  zeigen  sich  unter  dem 
Mikroskope  (an  Zupfpräparaten)  zusammengesetzt  aus  grossen, 
den  Zellen  der  Epidermis  in  jeder  Beziehung  gleichenden,  meist 
verhornten  Zellen,  welche  sich  in  der  Regel  an  vielen  Stelleu  zu 
kugelförmigen  Gebilden  (Perlkugeln,  Schichtungskugeln)  concen- 
trisch  aneinander  gelagert  haben.  Aehnlich  wie  diese  Zellzapfen 
hat  auch  die  ganze  Schnittfläche  etwas  Trockenes  und  es  hängt 
offenbar  von  der  Yerhornung.  die  oft  äussert  derbe  Beschaffenheit 
des  Gewebes  ab.  Auf  senkrechten  mikroskopischen  Durchschnitten 
vom  Rande  der  Geschwulst  kann  man  leicht  sehen,  wie  insbeson- 
dere die  interpapillären  Epidermiszapfen,  aber  auch  die  Wurzel- 
scheiden der  Haarbälge  zapfenformig  in  die  Tiefe  hineinwachsen, 
Das  Bindegewebe,  in  welches  hinein  die  Wucherung  geschieht, 
zeigt  verschiedenes  Verhalten,  von  dem  sehr  wesentlich  auch  die 
makroskopische  Erscheinung  bedingt  ist.  In  vielen  Fällen  tritt  es 
ganz  gegen  die  vordringenden  Krebszellenzapfen  zurück,  es  scheint 
einfach  geschwunden  zu  sein,  in  anderen  aber,  und  das  kommt 
grade  an  den  unteren  Lippencancroiden,  den  häufigsten  von  allen, 
oft  genug  vor,  betheiligt  es  sich  durch  eine  beträchtliche  ent- 
zündliche Wucherung,  der  gegenüber  die  Epithelzapfen  ganz 
zurücktreten  können,  so  dass  selbst  die  Diagnose  auf  Schwierig- 
keiten stosst.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  wird  man  jedoch 
auch  hier  die  freilich  oft  dünnen  und  spärlichen  Erebskörper  auf- 
finden und  damit  die  Diagnose  sichern.  Zur  Färbung  eignet  sich 
besonders  Pikrocarmin,  da  die  Garcinomzellen ,  besonders  die 
hornigen,  gelblich  gefärbt  werden.  Sehr  schöne  Bilder  erhält 
man,  wenn  man  eine  Färbung  mit  Anilinölwasser-Gentiana  und 
Entfärbung  mit  salzsaurem  Alkohol  vorausgehen  lässt.  Es  sind 
dann  die  Körnchen  der  im  Stroma  überaus  zahlreich  vorhandenen 
Mastzellen  blau,  desgleichen  die  etwa  im  Schnitt  liegenden  Haar- 
schäfte. 

Das  Cancroid   schreitet   continuirlich   weiter  sowohl  in  die 
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Fläche  als  in  die  Tiefe  und  es  leistet  ihm  nichts  dauernden 
Widerstand,  selbst  nicht  die  Knochen,  welche  dnrch  den  Krebs 
so  weit  zerstört  werden  können,  dass  sogen,  spontane  Fractaren 
entstehen  (Unterkiefer,  Tibia).  Dies  Fortschreiten  geschieht  haupt- 
sächlich im  Verlaufe  der  Lymphgefässe,  indem  deren  Lumen  unter 
Erweiterung  mit  Krebszellen  erfüllt  wird.  Um  dies  Verhältniss 
an  Schnitten  gut  zu  sehen,  macht  man  dieselben  parallel  der 
Hautoberfläche  vom  Rande  eines  Krebsgeschwürs. 

2)  Die  zweite  Hauptform  der  Gancroide,  das  papilläre  C, 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Wucherung  der  Epithelzellen, 
welche  ganz  in  derselben  Weise  vor  sich  geht  wie  eben  be- 
schrieben wurde,  mit  einer  Wucherung  der  Papillen  der  Haut 
verbunden  ist.  Indem  diese  Papillen  sich  baumförmig  verästeln, 
können  grosse  Geschwülste  entstehen,  die  an  der  Oberfläche  nicht 
homogen,  compakt  erscheinen,  sondern  die  einzelnen  Papillen  er- 
kennen lassen,  so  dass  ein  dem  Blumenkohl  ähnliches  Bild  ent- 
steht, woher  der  Name  Blumenkohlgewächs  (Gauliflower  ex- 
crescenz)  stammt.  Diese  äussere  Erscheinung  ist  jedoch  für  das 
Cancroid  nicht  charakteristisch,  da  auch  einfache  Hypertrophien 
der  Haut  (sog.  Papillome,  Warzen)  eine  ähnliche  Beschaffenheit 
darbieten  können.  Es  kommt  daher  immer  darauf  an,  nachzu- 
weisen, dass  das  zwischen  den  Papillen  sitzende  Epithel  auch 
wirklich  zapfenartig  in  die  Tiefe,  in  die  eigentliche  Lederhaut 
und^das  subcutane  Oewebe  vordringt.  Es  kann  darüber  natürlich 
nur  die  mikroskopische  Untersuchung  Sicherheit  geben,  bei  der 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  die  Schnitte  senkrecht  zur  Rich- 
tung der  Papillen  gemacht  werden  müssen.  Die  Papillen  sind 
in  der  Regel  sehr  dünn  und  lang  und  enthalten  ausser  Gef  ässen 
nur  spärliches  faseriges  Bindegewebe.  Der  Lieblingssitz  dieser 
Geschwülste  ist  an  den  Geschlechtstheilen.  Grade  in  solchen  habe 
ich  grosse  Massen  von  Eleidinkörnchen  gefunden. 

ß)  Die  Drüsencarcinome  der  Haut  sind,  von  den  seltenen 
primären  Garcinomen  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  abgesehen, 
secundäre  Geschwülste.  Sie  können  als  hirsekom-  bis  erbsen- 
oder  selbst  wallnussgrosse  Knoten  sowohl  auf  metastatischem 
Wege  (durch  die  Blutbahn)  als  auch  per  contiguitatem  als  Tochter- 
knoten (accessorische  Knoten)  entstehen.  Erstere  sitzen  meist  im 
subcutanen  Gewebe,  so  dass  sich  die  Haut,  wenigstens  so  lange 
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sie  noch  klein  sind,  über  ihnen  verschieben  lässt;  letztere  sitzen 
im  Gegentheil  in  der  Cutis  selbst  und  werden  deshalb  mit  dieser 
verschoben.  Man  findet  sie  am  häufigsten  bei  Mammätumoren 
in  der  Umgebung  der  Drüse,  wo  sie  oft  in  sehr  grosser  Zahl 
und  in  weiter  Erstreckung  sitzen.  Grade  hier  kann  durch  Gon- 
fluenz  der  Knoten  die  Haut  in  grossem  Umfange  in  eine  starre, 
feste  krebsige  Masse  verwandelt  werden,  an  deren  Peripherie 
man  die  Entstehung  dieser  Veränderung  durch  anfänglich  iso- 
lirte  Enotenbildung  gut  sehen  kann  (Panzerkrebs,  Cancer  en 
cuirasse). 

Die  histologischen  Formen  der  secundären  Hautcarcinome 
variiren  nach  der  Form  der  Primärgeschwülste;  es  kommen  harte 
(scirrhose),  weiche  (medulläre)  und  schleimige  (gelatinöse)  Carci- 
nome  vor.  Die  letzteren,  seltenen,  sind  es  besonders,  welche 
von  der  Mamma  aus  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  und  zur  Bildung  des  Panzerkrebses  Veran- 
lassung geben. 

In  Bezug  auf  die  Erkennung  der  Garcinome  wird  auf  den 
allgemeinen  Theil  verwiesen. ' 

Rascb  wacbsende  seoundare  Krebse,  aber  aacb  Cancroide  der  Haut  eignen 
sieb  ganz  besonders  dazu,  üiu  die  Vermebrung  der  Krebszellen  durob  Theilang 
naobzaweisen,  da  man  hier  oft  in  der  Lage  ist,  die  Gescbwülste  direkt  ?om 
Lebenden  in  Conservirangsflüssigkeit  (Flemming'scbe  Lösung)  zu  bringen. 

3.  defasagesekwilste  (Angiome)  kommen  an  der  Haut  häufig 
vor.  Es  sind  damit  nicht  die  aneurysmatischen  Erweiterungen 
der  Arterien  oder  die  Varicen  der  Venen  gemeint,  welche  zwai 
auch  Vorspränge  an  der  Haut  erzeugen  können,  die  aber  bei  den 
Gefässerkrankungen  zu  besprechen  sind,  sondern  es  handelt  sich 
hierbei  nur  um  die  Erweiterung  und  vorzugsweise  Neubildung  von 
Gapillaren.  Diese  Geschwülste  (Teleangiectasien)  ragen  nur 
wenig  über  die  Hautoberfläche  hervor  und  haben  meist  eine  bläu- 
liche, oft  aber  auch  eine  hellrothe  Färbung.  Sie  haben  manch- 
mal sehr  grosse  Ausdehnung  in  die  Breite  und  sind  häufig  an- 
geboren (Naevi  vasculosi).  Viel  seltener  sind  die  auf  einer 
Neubildung  grösserer,  weiter  Gefässe  beruhenden  sogen,  caver- 
nösen  Tumoren,  welche  meistens  vom  Panniculus  adiposus 
ausgehen. 

Selten,  wenngleich  weniger  selten  als  man  bisher  gewöhnlich 
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aDDabm,  sind  die  von  den  Lymphgefässen  ausgehenden  Geschwülste 
(Lymphangiome),  welche  bald  als  einfache  Erweiterungen  dieser 
Gefasse,  bald  als  cavernöse  oder  als  cystische  Bildungen  erscheinen. 
Die  letzteren  haben  ihren  Lieblingssitz  am  Halse  (sog.  Hygro- 
mata  colli),  wo  sie  angeboren  vorkommen.  Diese  lymphatischen 
Cysten  könnten  mit  anderen  cystischen  Bildungen  verwechselt 
werden,  welche  im  subcutanen  (und  noch  tiefer  im  intermoscu- 
lären  und  selbst  dem  parostealen)  Gewebe  vorkommen  und  wie 
jene  eine  helle,  wässerige,  manchmal  freilich  auch  eine  dick- 
liche, selbst  honigartige  (Meliceris),  sehr  eiweissreiche  Flüssigkeit 
enthalten. 

Es  gehören  hierher  zunächst  die  durch  Ausdehnung  normaler 
oder  neugebildeter  Schleimbeutel  entstandenen  Hygrome,  von 
welchen  eines  der  bekanntesten  das  Hygroma  praepatellare  ist. 
Es  sind  dies  Höhlen  im  Bindegewebe,  ohne  scharfe  Begrenzung, 
nicht  immer  einfach,  sondern  mit  Ausbuchtungen  versehen  und 
von  bindegewebigen  Septen  und  Balken  durchzogen  oder  mit  vor- 
springenden Leisten  besetzt. 

Eine  andere  Form  sind  die  Ganglien  oder  Ueberbeine, 
welche  meistens  an  der  Mittelhand  und  dem  Mittelfusse  vor- 
kommen und  mit  den  Sehnenscheiden  zusammenhängen,  zum  Theil 
wohl  auch  aus  ihnen  hervorgehen.  Durch  Eindickung  des  Se- 
cretes  entstehen  grade  hier  die  sog.  Meliceriscysten,  Honigcysten. 
Durch  zottenförmige  Wucherungen  an  den  Wandungen  und  Ab- 
schnürung derselben  entstehen  kleine,  meist  flache,  Reiskörnern 
oder  Bimkcrnen  ähnliche,  grauweisse  freie  Körper,  welche  man 
oft  in  sehr  grosser  Zahl  vorfindet.  Ein  Theil  wenigstens  dieser 
Bildungen  gehört  in  das  Gebiet  der  sog.  fungösen  tuberkulösen 
Afifectionen. 

4.  Die  terat«i4ea  Itesehwikte  sind  an  der  Cutis  und  Subcutis 
durch  die  Dermoidcysten  vertreten,  das  sind  in  der  Regel  wall- 
nuss-  bis  hühnereigrosse  Geschwülste  mit  einem  dickeren  äusseren 
Balg  nnd  einem  weichen,  schmierigen,  fettigen,  gelblichen  Inhalt, 
welcher  grösstentheils  aus  Fett,  Cholestearin,  Epidermiszellen  etc. 
besteht,  in  dem  sich  aber  auch  Haare  und  zuweilen  selbst  noch 
höher  organisirte  Gewebstheile  finden.  Die  Wand  zeigt  alle  Be- 
standtheile  der  äusseren  Haut:  Epidermis,  sehr  gefässreiche  Cutis 
(^häufig  mit  schönen  Papillen),    ^aare  und  Talgdrüsen,    freilich 
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nicht  immer  gleichmässig  am  ganzen  umfange,  sondern  oft  anf 
kleinere  oder  grössere  Stellen  beschränkt.  Es  ist  also  das  ganze 
Hantorgan  hier  reprodacirt,  der  Inhalt  der  Cyste  ist  nur  das  re- 
tinirte  Secret  der  Talgdrüsen  nebst  den  abgestossenen  Epidermis- 
zellen.  Die  Absonderung  von  Talg  überwiegt  (umgekehrt  wie 
bei  den  Atheromen)  über  die  Epithelabschilfernng  und  deshalb 
kann  man  grössere  Säcke,  welche  überwiegend  mit  Talg  oder 
honigartigem  Schmeer  gefüllt  sind,  in  der  Regel  für  Dermoide 
ansehen  (Virchow).  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand 
an  Schnitten  wird  leicht  Auskunft  über  ihre  Natur  geben. 

C.  Eegressife  Ver&ftderiuigeft  4er  Hait  Eine  Atrophie  der  Haut 
mit  Abnahme  der  Elasticität,  Verkleinerung  der  Papillen,  zuweilen 
hyaliner  Umwandlung  der  Bindegewebsbündel  tritt  als  senile  Er- 
scheinung im  regelmässigen  Verlauf  der  Lebensprocesse  auf.  An 
der  behaarten  Kopfhaut  ist  die  Atrophie  mit  einem  Schwund  der 
Haare  yerbunden,  welcher  indessen  bekanntermassen  schon  sehr 
frühzeitig  sich  einstellen  kann.  Partielle  Atrophien  können  aus 
yerschiedenen  Ursachen,  Druck  von  aussen,  Druck  von  innen  her, 
chronischen  Entzündungen  etc.  entstehen. 

Völliges  Absterben,  Necrose  der  Haut  kann  aus  verschie- 
denen Ursachen  hervorgehen  und  in  verschiedenen  Formen  in  die 
Erscheinung  treten.  Der  bei  der  vorher  erwähnten  gangränösen 
Phlegmone  entstehende  Hautbrand  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
das  Qewebe  in  eine  weiche,  schmierige,  pulpöse,  missfarbig  grün- 
liche und  bräunliche  Masse  verwandelt  ist  (Gangraena  hu- 
mida).  Sie  kommt  oft  über  grosse  Strecken  verbreitet  vor  und 
wird  am  häufigsten  als  sog.  Druckbrand  über  dem  Kreuzbein, 
den  Trochanteren,  den  Domfortsätzen  der  Rückenwirbel,  den 
Fersen  etc.  beobachtet  Auch  der  Erfrierungsbrand,  welcher  am 
häufigsten  an  den  Füssen  beobachtet  wird,  ist  seinem  Wesen  nach 
ein  feuchter  Brand,  welcher  sich  aber  zuweilen  secundär  durch 
Eintrocknung  nach  Entfernung  der  Epidermis  in  einen  trockenen 
verwandelt  Eine  besondere  Stellung  nimmt  der  sog.  Wasser- 
krebs (Noma)  ein,  eine  an  gewissen  Orten  .endemische  putride 
Gangrän  der  Haut  der  Wangen,  Lippen  und  Nase,  welche  aber 
nicht  primär,  sondern  secundär  von  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle aus  entsteht.  In  allen  diesen  Fällen  zeigt  das  Mikroskop 
in    der   trüben,   stinkenden  Flüssigkeit,    in  welche  die  Gewebe 
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zerfallen,  körnige  Detritusmassen,  viel  Fett  in  flüssigem  und  kry- 
stallinischem  Zustande,  Krystalle  von  Leucin  (kugelförmig),  Ty- 
rosin  (nadeiförmig,  in  Garbenform  angeordnet),  phosphorsaurer 
Ammoniak -Magnesia  (Sargdeckelform)  und  endlich  zahllose  sieb 
lebhaft  bewegende  Spaltpilze  von  den  verschiedensten  Formen 
und  Grössen.  Verschieden  gefärbte  Deckglastrockenpräparate  sind 
vorzüglich  geeignet,  um  sowohl  die  Menge  der  vorhandenen  Orga- 
nismen, als  auch  ihre  verschiedenen  Formen  festzustellen.  In 
zwei  Fällen  von  Noma  habe  ich  auffällig  lange  Bacillenfäden  in 
dem  necrotischen  Gewebe  gefunden.  —  Die  Brandjauche  nimmt 
nach  Virchow  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  eine  rosige  Fär- 
bung an. 

Dem  feuchten  Brand  steht  der  trockene,  die  Gangraena 
sicca,  auch  Mumification  genannt,  gegenüber,  bei  welcher 
die  Haut  (und  das  ünterhautgewebe)  in  eine  feste,  schwarze  oder 
schwarzbraune  Masse  verwandelt  ist.  Zuweilen  ist  auch  diese 
Form  durch  Druck  erzeugt  und  sitzt  dann  an  den  eben  genannten 
Stellen;  häufiger  findet  sie  sich  an  den  Spitzen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, wo  sie  durch  Verstopfung  einer  grösseren  Arterie  oder 
in  Folge  von  anderen  Kreislaufsstörungen  auftritt.  Das  letztere 
ist  bei  der  sog.  Gangraena  senilis,  dem  Greisenbrande  der 
Fall,  bei  dem  in  der  Verkalkung  der  Arterien  Wandungen  und 
in  der  dadurch  gegebenen  Beeinträchtigung  des  Lumens  und  der 
Contractilität  ein  prädisponirendes  Moment  liegt.  Freilich  ist  es 
selten,  dass  durch  diese  Veränderungen  direkt,  in  Folge  einer  von 
ihnen  ei'zeuglen  Thrombose  der  Arterien,  der  Brand  entsteht,  viel- 
mehr sind  es  fast  immer  kleine,  peripherische  Verwundungen,  welche 
eine  Entzündung  erzeugen,  die  einen  progressiven  brandigen 
Charakter  annimmt.  Dabei  entstehen  dann  allerdings  secundäre 
Thrombosen  in  den  Arterien,  welche  sich  centripetal  weiter  er- 
strecken können,  aber  man  wird  in  solchem  Falle  an  der  Be- 
schaffenheit der  Thrombusmassen  das  allmähliche  Fortschreiten 
von  unten  nach  oben  zu  erkennen  vermögen.  Jedenfalls  müssen 
in  allen  Fällen  von  solchem  sogen,  spontanen  Brand  die  ent- 
sprechenden Gefässe  später  genau  untersucht  werden. 

Als  weissen  Brand  (Gangraena  alba)  hat  man  eine 
Necrose  der  Haut  bezeichnet,  welche  sich  bei  starker  Ausdehnung 
derselben,  z.  B.  über  Geschwülsten,  bei  Oedem  (besonders  an  den 
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Gleschlechtstbeilen),  dann  aber  auch  bei  Verbrennangen  zuweilen 
findet  und  bei  welcher  die  Cutis  in  eine  weisse,  zerreibliche  Masse 
verwandelt  ist.  Hier  fehlt  in  Folge  der  vorhergehenden  Anämie 
der  Blutfarbstoff.  Man  färbe  Schnitte  mit  kemfärbenden  Mitteln: 
an  den  necrotischen  Theilen  werden  die  Kerne  keinen  Farbstoff 
annehmen,  sondern  ungefärbt  bleiben. 

Von  allen  seither  betrachteten  Brandformen,  welche  das  Ge- 
meinsame haben 5  dass  sie  durch  Ernährungsstörungen  herbei- 
geführt werden,  ist  der  sogen.  Hospitalbrand  (Oangraena 
nosocomialis)  verschieden,  der  als  eine  infectiöse  Wundkrank- 
heit erscheint.  Die  von  ihm  ergriffenen  Wunden  zeigen  eine 
graue,  anfänglich  oft  trockene,  später  meist  schmierige  Ober- 
fläche, von  der  die  graue  Masse  nur  zum  Theil  entfernt  werden 
kann,  da  das  Gewebe  selbst  sich  in  dieselbe  umgewandelt  hat  — 
Wunddiphtherie.  Die  grauen  Massen  bestehen  aus  necro- 
tischem  Granulationsgewebe,  dessen  Kerne  nicht  mehr  färbbar 
sind  (Goagulationsnecrose)  und  welches  eine  fibrinoide  Umwand- 
lung erlitten  hat,  aus  Exsudatfibrin  und  zahllosen  Organismen, 
über  deren  Bedeutung  noch  weitere  Untersuchungen  vonnöthen 
sind.  Zur  Untersuchung  würde  Färbung  mit  Pikrolithioncarmin, 
wobei  die  fibrinoiden  Massen  eine  gelbe  Färbung  annehmen,  und 
zur  gleichzeitigen  Darstellung  der  Mikrokokken  Nachfärbung  mit 
Gentiana  nach  Gram  zu  empfehlen  sein.  Um  die  vorhandenen 
Organismen  an  frischen  Schnitten  schnell  zu  sehen,  setzt  man  den 
mikroskopischen  Präparaten  etwas  diinne  Kalilauge  zu,  welche 
die  meisten  organischen  Theile  zerstört,  aber  die  Organismen  ganz 
unverändert  lässt. 

Die  Necrosen,  welche  an  pathologischen  Gebilden  der  Haut 
entstehen  können,  sind  bei  diesen  schon  erwähnt  worden.  Sie 
sind  die  Hauptursache  für  Geschwärsbildungen  an  der  Haut. 

Die  Geschwüre  der  Haut  sind  entweder  flache  (einfache) 
oder  Hohlgeschwüre  (mit  enger  Oefinung),  von  denen  man 
wieder  die  sinuösen  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern 
und  die  Fistelgeschwüre  unterscheiden  kann,  bei  welchen  das 
Geschwür  nur  in  einer  Richtung  sich  entwickelt  hat,  so  dass  ein 
engerer  oder  weiterer  geschwüriger  Kanal  entstanden  ist.  Am 
häufigsten  findet  man  dieselben  bei  Knochen-  und  Gelenkkrank- 

Ortb,  PftthoL-anatom.  Diagnostik.   4.  Aufl.  5 
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heiten,  in  Folge  des  Durchbruchs  der  Eitermassen  nach  aussen, 
aber  auch  bei  Erkrankungen  seröser  Höhlen  (ebenfalls  nach 
Durchbrach  von  Exsudaten)  und  schleimhäutiger  Kanäle,  meist 
durch  perforirende  Geschwürsbildnng;  man  nennt  sie  in  diesen 
Fällen  perforirende  Fisteln.  Dienen  die  Fistelgänge  zur  Ent- 
leerung von  Secreten,  so  sind  es  Secret fisteln  (Thrilnen-, 
Speichel-,  Hamfisteln).  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  im  Grunde 
der  Geschwüre  sitzenden  Fleischwärzchen  (Granulationen)  unter- 
scheidet man  atonische  Geschwüre  mit  kleinen,  blassen  Granu- 
lationen und  fungöse  Geschwüre  mit  stark  gewucherten  Granu- 
lationen (Garo  luxurians);  durch  schnelle  Umwandlung  der 
Granulationen  in  ein  derbes  festes  Bindegewebe  entsteht  das 
indurirte  Geschwür,  während  umgekehrt  durch  Neigung  zu 
Zerfall  das  eiternde,  phagedänische,  gangränöse  Geschwür 
ausgezeichnet  ist.  Da  die  Mehrzahl  der  Geschwüre  schon  vorher 
erwähnt  wurden,  so  bleiben  hier  nur  noch  wenige  Formen  zu 
nennen  übrig,  unter  welchen  das  Unterschenkel-  oder  gemein- 
hin sog.  Fussgeschwür  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommt. 
Dasselbe  ist  ein  exquisit  atonisches  Geschwür,  mit  dicken,  callösen 
Rändern,  meist  ohne  jede  Tendenz  zur  Vernarbnng,  mit  chronisch 
entzündeter  indurirter  Umgebung  und  ebensolchem  Grunde.  Sehr 
häufig  sieht  man  neben  noch  offenen  Geschwüren  Narben  von 
solchen,  welche  sich  in  der  Regel  durch  ihre  bräunliche  Pigmen- 
tirung  auszeichnen.  Die  Geschwüre  können  eine  enorme  Flächen- 
ausdehnung sowohl  in  longitudinaler  wie  circulärer  Richtung  er- 
halten, so  dass  selbst  der  grösste  Theil  des  Unterschenkels  davon 
eingenommen  wird.  Nach  der  Tiefe  zu  wird  ihrem  Vordringen 
bald  durch  die  Tibia  Halt  geboten,  «welche  sehr  häufig  eine  um- 
schriebene ossificirende  Periostitis  zeigt,  aber  auch  in  den  Zer- 
störungsprocess  mit  hineingezogen  werden  kann,  so  dass  eine 
oberflächliche  Necrose  oder  selbst  eine  Osteomyelitis  entsteht.  An 
mikroskopischen  Schnitten  durch  den  Rand  der  Geschwüre  sieht 
man  nicht  selten  grössere  oder  kleinere  zapfenförmig  in  die  Tiefe 
reichende  Epithelwucherungen.  Das  schwielige  Gewebe  im  Grunde 
der  Geschwüre  ist  sehr  reich  an  Mastzellen. 

Von  anderen  Geschwüren  seien  nur  noch  erwähnt  die  vari- 
cösen,  welche  über  Venenerweiterungen  sich  bilden,  die  arthriti- 
schen, welche  durch  Durchbruch  der  Tophi  nach  aussen  entstehen 
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and  die  scorbutischen ,  welche  sich  durch  ihren  hämorrhagischen 
Charakter  auszeichnen. 

Als  Ausgänge  der  GeschwUre  finden  wir  Narben,  welche 
durch  ihre  Beschaffenheit  zuweilen  einen  Räckschluss  auf  die  Pro- 
cesse  gestatten,  aus  denen  sie  hervorgegangen  sind.  So  sind  z.  B. 
strahlige,  wulstige,  starke  Narben  in  der  Regel  Folgen  von  aus- 
gedehnten Verbrennungen  oder  Aetzungen ;  unregelmässig  pigmen- 
tirte,  nierenförmige,  glänzende,  stellenweise  vertiefte  bleiben  nach 
syphilitischen  Geschwüren  zurück.  Die  unregelmässigen,  bald  ein- 
gezogenen, bald  wulstig  vorspringenden,  oft  gerötheten  Narben  an 
der  Seite  des  Halses  deuten  auf  tuberculös-scrofulöse  Processe 
hin  etc.  Die  länglichen,  kleinen,  querstreifigen  und  silberglän- 
zenden, nur  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut  liegenden  und  in 
grosser  Zahl  besonders  am  Bauche  und  an  den  Oberschenkeln 
befindlichen,  gewöhnlich  sog.  Schwangerschafts-Narben  rühren  von 
einem  Auseinanderweichen  und  einer  Parallelrichtung  der  Binde- 
gewebsbündel  der  Haut  in  Folge  starker  Ausdehnung,  derselben 
her,  sind  also  keine  eigentlichen  Narben.  Die  Ausdehnung  ist 
zwar  in  den  meisten  Fällen  durch  Schwangerschaft  bedingt,  kann 
aber  ebensogut  durch  starken  Ascites,  durch  Anasarca,  durch 
Fettanhäufung  im  Panniculus  etc.  hervorgebracht  sein.  Nicht  alle 
Hautnarben  sind  Folgen  von  Geschwürsbildung,  da  auch  einfache 
Gontinuitätstrennungen  unter  Narbenbildung  heilen. 

7.  Parasiteii  der  lait.  Es  kommen  auf  und  in  der  Haut  so- 
wohl thierische  wie  pflanzliche  Schmarotzer  vor.  Von  den  thie- 
ri sehen  wird  eine  kurze  Aufzählung  genügen.  Neben  den  nur 
als  einfache  Blutsauger  auftretenden  Mücken,  Fliegen,  Bremsen 
gibt  es  eine  Fliege  (Oestrus  hominis),  welche  gelegentlich  ihre 
Eier  in  der  menschlichen  Haut  niederlegt,  wodurch  heftige  um- 
schriebene Entzündungen  (Dasselbeulen)  erzeugt  werden,  unter 
den  Läusen  (Pediculus  capitis,  pubis,  vestimentorum)  sind  die 
beiden  ersteren  dauernde  Bewohner  der  menschlichen  Haut,  wäh- 
rend die  letztere  Sorte  wie  der  gemeine  Floh  (Pulex  irritans),  die 
Wanze  (Cimex  lectularius),  die  Ernte- Milbe  (Leptus  autnmnalis), 
die  Zecke  (Ixodes  ricinus)  nur  der  Nahrung  wegen  den  Menschen 
anüsucht.  Die  Läuse  können  in  Folge  des  von  ihnen  erzeugten 
Juckens  zu  mehr  oder  weniger  heftigen  Eczemen  Veranlassung 
geben ;  in  diagnostischer  Beziehung  ist  besonders  bemerkenswerth, 
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dass  die  Excoriationen  nnd  Pasteln,  welche  von  Kleiderläosen 
erzeugt  werden,  unter  Bildung  charakteristischer  Narben  heilen, 
welche  eine  rundliche  Gestalt,  eine  braun  pigmentirte  Peripherie 
und  ein  lichtgraues  Gentrum  erkennen  lassen.  Durch  zahlreiche 
derartige  Narben,  welche  besonders  an  der  Lendengegend  und 
den  Schultern,  aber  auch  am  ganzen  Thorax,  den  oberen  Extre- 
mitäten und  sonstigen  bekleideten  Theilen  vorkommen,  kann  die 
ganze  Haut  eine  bräunliche  Pigmentirung  (Melasma)  erhalten, 
welche  nicht  mit  dem  Melasma  der  Addison'schen  Krankheit  ver- 
wechselt werden  darf.  Die  Haarsackmilbe  (Demodex  folliculoram) 
ist  ohne  Bedeutung,  während  die  ^Krätzmilbe  (Acarus  scabiei), 
welche  sich  schräge  Gänge  bis  in  die  tiefsten  Schichten  der  Epi- 
dermis bohrt,  in  welche  die  Weibchen  auch  ihre  Eier  legen,  hef- 
tiges Jucken  und  hauptsächlich  durch  das  dadurch  veranlasste 
Kratzen,  Eczeme,  Excoriationen,  Pusteln  erregt. 

Die  pflanzlichen  Parasiten  zerfallen  in  Mycelpilze  (Schim- 
melpilze) und  Schizomyceten  (Spaltpilze,  Bakterien)  die  wichtig- 
sten derjenigen  Bakterien,  weichein  der  Tiefe  der  Haut  nisten 
wurden  schon  früher  an  geeigneten  Stellen  erwähnt;  es  ist  aber 
wichtig  zu  wissen,  dass  auch  von  der  Oberfläche  der  Haut  in  der 
Epidermis  stets  eine  gewisse  Anzahl  von  Bakterien  als  einfache 
Saprophyten  vorkommen.  Nächstdem  finden  sich  ebendaselbst 
Mycelien  bildende  Pilze,  welche  die  Erreger  von  Hautkrank- 
heiten sind. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  aller  dieser  Mikrophyten 
empfiehlt  Bizzozero  folgende  Methoden: 

Die  zu  untersuchenden  Präparate  (Epidermis,  Haare)  werden  zum  Zwecke 
der  Entfettung  für  einige  Stunden  in  absoluten  Alkohol  gelegt,  dann  in  Aether 
gebracht.  Nach  1  oder  2  Tagen  bringt  man  sie  abermals  in  Alkohol,  in 
welchem  man  sie  beliebig  lange  aufheben  kann. 

1 .  Auf  den  Objektträger  bringt  man  einen  Tropfen  Essigsäure,  mit  der 
gleichen  Menge  Wasser  verdünnt,  oder  einen  Tropfen  lOproc.  Aetzkalilauge. 
In  den  Tropfen  trägt  man  einige  entfettete  Epidermisschüppohen  hinein  und 
lässt  sie  darin  einige  Minuten  lang  aufquellen,  worauf  man  ein  Deckglas 
auflegt. 

2.  Man  bringt  auf  den  Objektträger  einen  Tropfen  Glycerin ,  leicht  ge- 
färbt mit  Methylenblau.  Einige  Epidermisschüppohen  werden  mit  der  Nadel 
darin  auseinandergerührt,  auch  mehrmals  hin  und  her  bewegt.  Nach  einigen 
Minuten  bis  einer  Viertelstunde  deckt  man  ein  Deckglas  auf. 
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3.  Man  bringt  auf  ein  Deokgläsohen  einen  kleinen  Tropfen  50proc. 
Essigsäure  und  trägt  die  entfetteten  Epidermisschüppchen  hinein.  Nach  etwa 
einer  Viertelstunde  oder  mehr,  wenn  die  Schuppen  recht  aufgequollen  sind, 
breitet  man  sie  mittelst  Nadeln  aus,  dampft  die  Bssigsäuie  bei  gelinder  Hitze 
ab  und  führt  das  Gläschen  dreimal  durch  die  Flamme.  Nun  wird  gefärbt, 
am  besten  mit  Methylenblau,  in  Wasser  abgewaschen,  getrocknet,  in  Damar 
oder  Canadabalsam  eingeschlossen. 

Unter  den  durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugten  Hant- 
affectionen  sind  besonders  drei  za  nennen: 

a)  Eine  sehr  gewöhnhnliche  Affection  dieser  Art  ist  die  Pity- 
riasis yersicolor,  welche  an  Brust,  Hals  oder  Bücken,  seltener 
an  anderen  Stellen  (an  den  £xtremitäten,^im  Gesicht),  gar  nicht 
an  Händen  oder  Füssen  sich  findet,  und  welche  man  daran  er- 
kennt, dass  rundliche  isolirte  oder  zu  grösseren  unregelmässigen 
Gruppen  confluirte  bräunliche  Flecken  an  der  Haut  vorhanden 
sind,  an  welchen  zugleich  die  Epidermis  eine  Abschuppung  zeigt. 
Durch  Abkratzen  der  Epidermisschüppchen  lässt  sich  auch  die 
braune  Färbung  entfernen  und  dadurch  diese  Affection  von  einer 
wirklichen  Pigmentirung  der  tieferen  Epidermislagen  (dem  Chloasma) 
leicht  unterscheiden.  Wenn  man  die  Schüppchen  mikroskopisch 
untersucht,  erkennt  man  zwischen  den  Epidermiszellen  sehr  kleine 
rundliche  Gonidien  und  yielleicht  einzelne  wenig  gegliederte  Pilz- 
faden  (Microsporon  furfur). 

b)  Der  Favus  (Erbgrind)  kommt  vorzugsweise  an  der  be- 
haarten Eof  haut,  doch  auch  an  anderen  Stellen  vor  und  erscheint 
in  Form  von  muldenförmigen  (aussen  concaven,  nach  der  Haut 
zu  convexen),  in  den  oberen  Schichten  gelben  und  kleieartigen, 
in  den  tieferen  weisslichen  und  festeren  Borken,  welche  in  einer 
entsprechenden  Vertiefung  der  Haut  gelegen  sind  und  einen  eigen- 
thümlichen,  pilzigen,  moderigen  Geruch  verbreiten.  Nach  Ent- 
fernung der  Borken,  welche  nach  Kaposi  in  früheren  Entwick- 
lungsstadien von  der  Homschicht  der  Epidermis  überzogen  sind, 
erscheint  die  Haut  mit  einer  dünnen  glänzenden  Epidermislage 
bedeckt  oder,  nach  längerem  Bestände  der  Affection,  geschwürig; 
in  noch  späteren  Stadien  finden  sich  narbige  Veränderungen.  Die 
durch  die  Borken  hindurchgehenden  Haare  sind  glanzlos,  oft  wie 
bestäubt,  brechen  leicht  ab.  In  den  Borken  findet  man  mikro- 
skopisch in  den  untersten  Lagen  zwischen  Epidermiszellen  aus 
kurzen  Gliedern  zusammengesetzte,   vielfach   verästelte  und  ver- 
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filzte  PilzfädeD,  welche  nach  oben  za  in  mehr  gestreckte  and  ans 
längeren  Zellen  zusammengesetzte  Fäden  übergehen,  ans  welchen 
sich  dann  länglich-ovale  gekernte  Zellen  (Conidien)  bilden,  welche 
eine  grünlich-glänzende  dicke  Membran  besitzen  and  die  oberste 
Schicht  zum  grössten  Theile  bilden.  Neben  diesem,  die  Krank- 
heit erzeugenden  Pilze  (Achorion  Schönleinii)  finden  sich  als 
zufällige  Verunreinigungen  auch  noch  verschiedene  andere  Schim- 
melpilze (Penicillium,  Aspergillus  etc.). 

c)  Eine  dritte  Pilzkrankheit  ist  der  sog.  Herpes  tonsu- 
rans, welcher  sowohl  an  den  behaarten,  wie  an  unbehaarten 
Hautstellen  erscheint.  Am  Kopfe  erzeugt  er  runde  haarlose  Stel- 
len, an  denen  die  Haut  gewöhnlich  mit  einem  weisslichen  kör- 
nigen üeberzug  versehen  ist,  der  aus  Epidermiszellen  und  Pilz- 
sporen besteht.  Die  Haare  sind  kurz  über  der  Haut  abgebrochen, 
aufgefasert,  die  Filze  sitzen  in  den  Zellen  der  äusseren  Wurzel- 
scheide oder  des  Haarschattes  selbst,  sowie  zwischen  den  ober- 
flächlichen Epidermiszellen  und  erscheinen  als  dichte  Mycelien, 
aus  langen  verästelten  Gliedern  bestehend,  welche  durch  Theilung 
in  Reihen  von  runden  oder  viereckigen,  kurzen  und  verhältniss- 
mässig  breiten  Zellen  (Conidien)  zerfallen  (Trichophyton  ton- 
surans). In  der  Peripherie  der  haarlosen  Stellen  finden  sich  oft 
Reihen  von  kleinen  Bläschen. 

Im  Barte  geht  die  Entwicklung  des  Pilzes  mit  heftigen  ent- 
zündlichen Erscheinungen  einher  (Sycosis  parasitaria),  es 
bilden  sich  knotenförmige  Verdickungen,  die  ulceriren  können, 
acneartige  Veränderuogen  an  den  Haarbälgen  etc. 

An  den  haarlosen  Hautstellen  werden  durch  den  Herpes  bald 
kreisförmig  gestellte,  nach  aussen  weiter  rückende  Bläschen,  bald 
nur  rothe,  gleichfalls  sich  vergrössernde  Flecken  mit  nur  wenig 
erhabenem  Rande  gebildet;  in  der  Mitte  der  so  gebildeten  Schei- 
ben wird  die  Haut  schuppig.  An  den  Genitalien  und  den  an- 
stossenden  Hautpartien  wird  durch  die  Knötchen-  und  Bläschen- 
form  des  Herpes  das  Eczema  marginatum  erzeugt. 

Derselbe  Pilz  (aber  auch  andere)  ist  als  Ursache  von  Nagel- 
krankheiten (Onychomykosen)  gefunden  worden  *  Die  Nägel 
werden  uneben,  höckerig,  rissig,  von  schmutzig  gelber  Farbe, 
leicht  im  Nagelbette  beweglich,  bröckelig  und  der  Fläche  nach 
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leicht  zu  blättern.    Zwischen  dem  Nagelbette,  besonders  in  den 
tieferen  Schichten,  finden  sich  die  Pilze. 

8.  Von  den  epiAelialeu  AihaigsgeUldeB  der  Hant,  den  Nägeln 
und  Haaren  nebst  Drüsen  sind  einige  besondere  Yerändernngen 
zu  erwähnen. 

a)  Abnorme  Haarbildung  kommt  häafig  anf  angeborenen 
Mattermälem  (Naeyns  pilosns)  yor;  sie  entwickelt  sich  zuweilen 
im  späteren  Leben  bei  Frauen  im  Gesicht  an  den  Bartstellen;  an- 
geborene abnorme  Behaarung  in  der  Kreuzbeingegend,  auf  dem 
Racken  und  der  Brust,  den  Extremitäten  und  selbst  an  den  sonst 
haarlosen  Stellen  des  Gesichts  findet  sich  bei  den  sog.  Haar- 
menschen, bei  welchen  diese  Abnormität  oft  erblich  ist.  Eine  auf 
die  Lienden-  und  Kreuzbeingegend  beschränkte  Behaarung  muss 
stets  den  Verdacht  einer  yerborgenen  Spina  bifida  erwecken. 
Fehlen  der  Kopfhaare  yor  der  gewöhnlichen  Zeit  kann  auf 
angeborenen  Verhältnissen  beruhen  oder  durch  Erkrankung  (Ty- 
phus, Syphilis  etc.)  herbeigeführt  sein.  Ein  in  rundlichen  Flecken 
auftretendes  Ausfallen,  richtiger  Abbrechen  dicht  über  dem  Haut- 
niyeau  in  Folge  yon  eigenthümlicher  Ernährungsstörung  der  Haare 
bildet  die  Alopecia  areata,  Vitiligo,  deren  Ursache  noch 
nicht  sicher  festgestellt  ist  (parasitär?  trophisch?).  Eine  acute 
eitrige  Entzündung  um  die  Haarbälge  herum  mit  Necrose  der 
letzteren  (meistens  an  Lanugohärehen)  bildet  den  sog.  Furunkel; 
stehen  mehrere  Furunkel  zusammen  (besonders  häufig  am  Bücken), 
so  bilden  sie  den  Garbunkel,  an  dem  nach  Entfernung  der 
necrotischen  Haarbälge  die  Haut  bienenwabenartig  durchlöchert 
erscheint. 

b)  An  den  Nägeln  finden  sich  yerschiedene  Missstaltungen 
in  Folge  yon  Entzündung  des  Nagelbettes,  besonders  des  Nagel- 
falzes (Paronychia),  femer  eine  Verdickung,  klauenartige  Um- 
wandlung des  Nagels  (Onychogryphosis)  durch  yermehrte  Bil- 
dung yon  Zellen  am  Nagelbett.  Es  erscheint  dann  meistens  der 
Nagel  durch  eine  blättrige  Masse  yon  dem  Nagelbette  abgehoben. 
Eine  mehr  oder  weniger  yollständige  Verdoppelung  des  Nagels 
besonders  am  Daumen,  wird  zuweilen  beobachtet,  selbst  wenn 
kein  doppelter  Knochen  yorhanden  ist. 

c)  Die  drüsigen  Anhänge  der  Haut  bieten  zahlreiche  Ver- 
änderungen dar,  bei  welchen  Störungen  der  Secretion  eine  Haupt- 
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rolle  spielen.  Durch  eine  abnorm  reichliche  Fettsecretion  ent- 
steht die  Seborrhoe,  bei  welcher  die  Hant,  besonders  die  be- 
haarte Kopfhaut  von  grauen  oder  auch  gelblichen  und  braunen 
Schuppen  und  Borken  bedeckt  ist.  Nach  Härtung  seborrhoischer 
Hautstttcke  in  Osmiumsäure  (Flemming'scher  Lösung)  sieht  man 
an  senkrechten  Durchschnitten  die  ganze  Epidermis  von  Fett- 
massen durchsetzt,  welche  zum  Theil  innerhalb  der  Zellen  liegen. 
Beträchtlich  ist  die  Zahl  derjenigen  Affectionen,  welche  durch 
Betention  des  Talgdrüsensecretes  in  den  Drfisen^ngen  und  den 
Haartaschen  erzeugt  werden.  Als  einfachste  Form  ist  der  Mit- 
esser, Comedo,  zu  nennen,  welcher  besonders  gern  in  der  Haut 
der  Nase  als  kleines-  gelbes  Knötchen  erscheint,  welches  durch 
Druck  unter  Austreten  eines  gelben,  wurmartigen,  mit  schwarzem 
Kopfe  (Schmutz)  versehenen  Körperchens  verschwindet  und  den 
erweiterten  Haarbalg  zurncklässt.  Das  Würstchen  besteht  aus 
Epithelzellen  und  Fett;  das  Ganze  ist  eine  durch  Retention  von 
abgeschilferten  Epithelien  und  von  Talgdrüsensecret  entstandene 
Erweiterung  des  Haarbalges.  Das  Milium,  ein  etwas  grösseres 
(Stecknadelkopf)  und  nicht  mit  offener  Mündung  wie  der  Mitesser 
versehenes,  über  die  Haut  prominirendes  gelbes  Knötchen  zeigt 
eine  ganz  ähnliche  Zusammensetzung,  hat  aber  seinen  Sitz  in 
den  tieferen  Theilen  des  Haarbalges  oder  in  dem  Ausfnhrungs- 
gang  der  Talgdrüsen.  Das  Atherom  endlich  stellt  die  höchste 
Ausbildung  dieser  Retentionscysten  dar.  Es  bildet  erbsen-  bis 
haselnuss-,  in  seltenen  Fällen  selbst  bis  kopfgrosse  Tumoren,  die 
bald  mit  einer  weichen,  breiartigen,  gelben,  glänzenden,  Ghole- 
stearinschüppchen  enthaltenden  Masse,  bald  mit  einem  festeren, 
butterartigen  oder  selbst  kalkreichen  Inhalt  gefüllt  sind,  welcher 
durch  eine  bindegewebige  Membran,  den  Balg,  umschlossen  wird. 
Dieser  ist  gefässarm  und  enthält  häufig  verkalkte  Stellen.  So- 
bald die  Cysten  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  liegen  sie 
nicht  mehr  in  der  Cutis,  sondern  treten  grösstentheils  gänzlich  in 
die  subcutane  Schicht  über.  Der  Inhalt  der  Cysten  zeigt  sich 
mikroskopisch  zusammengesetzt  aus  verhornten  Epithelzellen,  ver- 
fetteten Zellen,  freien  Fetttröpfchen,  Fettkrystallen  und  besonders 
auch  Cholestearin.  Das  Ueberwiegen  der  Epidermiszellen  zeichnet 
die  Atheromcysten  vor  den  Dermoidcysten  aus,  welche  mehr  Talg 
enthalten. 
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Von  entsändlichen  Veränderangen,  bei  welchen  gleich- 
falls Secretionsstöningen  eine  Rolle  spielen,  ist  die  wichtigste  eine 
eitrige  Entzündung  nm  die  Talgdrosen,  die  schon  mehrfach  er- 
wähnte Acne,  welche  mit  Vorliebe  am  Gksichte  vorkommt.  Ist 
sie  mit  starker  Röthang  und  entzündlicher  Schwellung  der  um- 
gebenden Haut  verbanden,  so  nennt  man  sie  Acne  rosacea, 
welche  ihren  Lieblingssitz  an  der  Nase  hat;  geht  die  Entzündung 
von  den  Drüsen  der  Barthaare  aus,  so  ist  es  Acne  mentagra 
(Sycosis,  nicht  zu  verwechseln  mit  der  durch  Trichophyton  er- 
zeugten Sycosis  parasitaria). 


B.   Innere  Besichtigong. 

Behufs  der  inneren  Besichtigung  werden  die  drei  Haupt- 
hohlen des  Körpers  in  der  Regel  der  Reihe  nach  von  oben  nach 
unten  untersucht,  jedoch  so,  dass  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
vor  derjenigen  der  Brusthöhle  vorgenommen  wird,  während  die 
eigentliche  Section  derselben  erst  später  erfolgt.  Die  Kopfböhle 
soll  zuerst  eröffnet  werden,  damit  der  so  wichtige  Blutgehalt  des 
Gehirns  und  seiner  Häute,  welcher  durch  die  vorhergehende 
Durchschneidung  der  grossen  Halsgefässe  alterirt  werden  könnte, 
möglichst  unverändert  zur  Untersuchung  gelange.  Für  die  Ge- 
richtsärzte gilt  als  Regel,  dass  in  allen  Fällen,  wo  ein  bestimmter 
Verdacht  in  Bezug  auf  die  Ursache  des  Todes  besteht,  mit  der- 
jenigen Höhle  zu  beginnen  ist,  in  welcher  sich  die  hauptsäch- 
lichen Veränderungen  vermuthen  lassen.  Die  Eröffnung  der 
Wirbelsäule  braucht  nur  dann  von  den  Gerichtsärzten  vorge- 
nommen zu  werden,  ^venn  irgend  erhebliche  Befunde  erwartet 
werden  können,  und  dasselbe  gilt  auch  für  die  nicht  gerichtlichen 
Sectionen.  Wo  aber  im  letzteren  Falle  die  Untersuchung  des 
Rückenmarks  beabsichtigt  wird,  da  thut  man  gut,  sie  zu  allererst 
vorzunehmen,  weil  das  Umdrehen  der  Leichen  nach  der  Section 
des  Gehirnes  und  vor  derjenigen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  und 
das  Wiederumdrehen  zur  Section  der  letzeren  lästig  und  das  Um- 
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drehen  nach  der  Section  auch  der  letzteren  ebenfalls  mit  Unzn- 
trägliehkeiten  verbunden  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dadurch 
die  Untersuchung  der  beiden,  doch  im  engsten  Zusammenhange 
stehenden  Organe,  des  Gehirnes  und  Rückenmarks  ganz  aus- 
einander gerissen  wurde.  Für  den  Oerichtsarzt  freilich  wird  stets 
die  Ueberlegung  massgebend  sein  müssen,  ob  das  Umkehren  der 
Leiche  vor  Untersuchung  der  Organe  der  Brust-  und  Bauchhohle 
nicht  mit  störenden  Verschiebungen  der  Organe  (Stichöffhungen  etc.) 
verbunden  sein  würde,  in  welchem  Falle  die  Untersuchung  des 
Rückenmarkes  bis  zuletzt  aufgeschoben  werden  müsste,  wobei  je- 
doch zu  beachten  ist,  dass  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  auch 
die  Section  des  Gehirnes  erst  auf  diejenige  der  Brust-  und  Banch- 
organe  folgen  wird. 

Bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  muss  man  zu- 
nächst von  aussen  gewisse  allgemeine  Verhältnisse  feststellen, 
ehe  man  auf  einem  möglichst  ausgedehnten  Di.rchschnitt  den  Zu- 
stand des  Parenchyms  betrachtet.  Die  äussere  Untersuchung  hat 
sich  der  Reihe  nach  mit  der  Lage,  Grösse,  Gestalt,  Farbe 
und  Gonsistenz  der  Theile  zu  beschäftigen,  während  die  innere 
je  nach  der  Zusammensetzung  der  betreffenden  Theile  verschie- 
dene Verhältnisse  zu  berücksichtigen  hat.  Doch  ist  stets,  vor- 
zugsweise von  dem  Gerichtsarzte,  der  Blutgehalt  im  Ganzen,  sowie 
in  den  einzelnen  Abschnitten  ganz  besonders  zu  beachten. 


L    Untersnehnng  der  RflekenmarkshöMe. 

Um  zu  dem  Riiekesmrk  zu  gelangen,  wird  die  Haut  und  das 
subcutane  Fettgewebe  über  den  Domfortsätzen  der  Wirbel  durch- 
schnitten und  mit  der  Muskulatur  von  den  letzeren  und  den 
Bogenstücken  abpräparirt,  wobei  man  Gelegenheit  hat 

a)  sowohl  die  Weich  theile  als  auch  die  vorliegenden 
Knochentheile  auf  krankhafte  Veränderungen  (für  den  Gtorichts- 
arzt  besonders  auf  Brüche  der  Knochen)  zu  untersuchen.  Die 
möglichen  Veränderungen  der  Weichtheile  sind  bei  der  Haut  schon 
erörtert;  die  allgemeinen  Veränderungen  der  Wirbelknochen  sollen 
später  im  Znsammenhange  besprochen  werden,  es  bleiben  deshalb 
für  jetzt  nur  die  Veränderungen  zu  erwähnen,    welche  sich  ans- 
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schliesslich  auf  die  Dornfortsätze  oder  die  Wirbelbögen  beziehen. 
Es  sind  dieses  angeborene  Defecte  der  Wirbelbögen,  dadurch 
entstanden,  dass  diese  sich  in  der  Mitte  nicht  erreicht  haben,  so 
dass  der  Proc.  spin.  and  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der 
Bögen  fehlen.  Dieser  Zustand,  welcher  auf  einen  oder  mehrere 
Wirbel  beschränkt  sein  kann,  heisst  Spina  bifida.  Sie  findet 
sich  bei  den  Elrwachsenen  nur  in  der  Lenden-  and  Sacralwirbel- 
säale  and  nur  in  geringer  Aasdehnang,  in  grösserer  zuweilen 
ebenda  bei  kleinen  Kindern;  am  oberen  Ende  der  Wirbelsäale 
kommt  die  Spaltbildung  häufig  bei  der  später  noch  kurz  zu  er- 
wähnenden Missbildung  der  Anencephalie  vor  und  zwar  in  ver- 
schieden grosser  Ausdehnung.  Die  Spina  bifida  ist  in  höheren 
Graden  immer  mit  groben  Veränderungen  des  Marks  und  seiner 
Häute  verbunden,  welche  gelegentlich  bei  der  Besprechung  dieser 
Theile  erwähnt  werden  sollen. 

Es  werden  nun  vermittelst  einer  Säge,  eines  Meissels  oder 
eines  Rachiotoms  der  Länge  nach  die  Dornfortsätze  mit  dem 
nächst  anstossenden  Theile  der  Bogenstücke  abgetrennt  und  heraus- 
genommen. 

b)  Nachdem  die  nun  vorliegende  harte  Haut  (Dura  mater 
spinalis),  auf  ihre  Dicke  (Durchsichtigkeit),  ihre  Ausdehnuqg 
(Spannung),  ihre  Farbe  und  ihren  Blutgehalt  untersucht  worden 
ist,  wird  sie  durch  einen  Längsschnitt  vorsichtig  geöflFnet,  wobei 
sofort  ein  etwaiger  ungehöriger  Inhalt,  namentlich  Flüssigkeit 
(Gerebrospinalflässigkeit,  Blut,  Eiter)  festgestellt  wird;  auch  wird 
die  Beschaffenheit  der  Pia  mater  an  der  hinteren  Seite  (Dicke, 
Ausdehnung,  Färbung,  Blutgehalt)  und  durch  sanftes  HerUber- 
gleiten  des  Fingers  über  das  Rückenmark  die  Gonsistenz  dieses 
letzteren  ermittelt 

Nächstdem  schneidet  man  jederseits  durch  einen  Längsschnitt 
die  Nervenwurzeln  durch,  hebt  das  Rückenmark  an  seinem 
unteren  Ende  vorsichtig  mit  der  Hand  heraus,  trennt  auch  die 
vorderen  Verbindungen,  und  schneidet  endlich  das  Mark  möglichst 
nahe  dem  Hinterhauptsloch  quer  ab  oder  zieht,  wenn  die  Section 
des  Gehirns  schon  vorher  stattgefunden  hatte,  das  obere  Ende  aus 
dem  grossen  Hinterhauptsloche  heraus. 

Bei  allen  diesen  Thätigkeiten  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  das 
Rückenmark  weder  gedrückt,  noch  geknickt  wird,  weshalb  es  in  Fällen  grosser 
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Weichheit  des  Marks  aaoh  besser  ist,  das  Mark  selbst  gar  nicht  zu  berühren, 
sondern  es  mit  der  Dura  mater  zusammen  herauszunehmen.  Ist  es  herausge- 
nommen, so  wird  zunächst  die  Beschaffenheit  der  weichen  Haut  an  der  Vor- 
derseite geprüft,  nächstdem  die  Grösse  und  Farbe  des  Rückenmarks  nach  der 
äusseren  Erscheinung  bestimmt,  auch  die  Verhältnisse  der  Nervenwurzeln  be- 
achtet und  endlich  durch  eine  grössere  Reihe  von  Querschnitten,  welche  mit 
einem  ganz  scharfen  und  dünnen ,  vor  jedem  Schnitte  benetzten  Messer  zu 
führen  sind,  die  innere  Beschaffenheit  des  Rückenmarkes,  und  zwar  sowohl 
der  weissen  Stränge,  als  der  grauen  Substanz  eruirt.  Schliesslich  wird,  wenn 
dies  nicht  schon  vorher  geschehen  ist,  die  harte  Haut  von  den  Wirbelkörpern 
entfernt  und  nachgesehen,  ob  hier  Blutergüsse  oder  Verletzungen  resp.  Ver- 
änderungen der  Knochen  oder  der  Zwischeuwirbelscheiben  aufzufinden  sind. 

Bei  der  UntersachuDg  des  Büokenmarkes  sind 

a.    die  allgemeinen  Verhältnisse 

zu  berücksichtigen:  Seine  Länge  beträgt  normal  im  Mittel  44,8  Ctm. 
beim  Manne,  41,3  beim  Weibe,  es  misst  an  der  Halsanschwellang 
13 — 14  Mm.  im  frontalen,  9  im  sagittalen  Darchmesser,  an  der 
dünnsten  Stelle  im  Dorsaltheil  entsprechend  10  and  8,  an  der 
Lendenanschwellung  12  und  9  Mm.  Sein  Gewicht  beträgt  30  Grm. 
und  verhält  sich  zu  dem  des  Gehirns  wie  1:48  (Arnold).  Für 
die  Erkennung  pathologischer  Veränderungen  sind  besonders 
wichtig  etwaige  Farbendifferenzen  in  den  Marksträngen,  welche 
freilich  gar  oft  schon  durch  Unebenheiten  des  Schnittes  oder  durch 
Eigenthümlichkeiten  der  Beleuchtung  erzeugt  werden  können, 
weshalb  man  stets  die  beiden  Schnittflächen  betrachten  und  das 
Licht  von  verschiedenen  Seiten  auffallen  lassen  muss.  Wenngleich 
auf  diese  Weise  wirkliche  Farbenverschiedenheiten  mit  ziemlicher 
Sicherheit  erkannt  werden  können,  so  will  ich  doch  gleich  hier 
bemerken,  dass  die  Beurtheilung  der  Bedeutung  der  verschiedeneu 
Färbungen  sehr  schwierig  ist  und  dass  es  selbst  geübteren  Beob- 
achtern vorkommen  kann,  dass  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  für  normal  angesehenen  Stellen  grade  als  die 
veränderten  erweisen.  Man  darf  deshalb  hier  niemals  die  mikro- 
skopische Untersuchung  versäumen,  welche  sich  zudem  für  dia- 
gnostische Zwecke  sehr  leicht  bewerkstelligen  Tässt,  da  es  meistens 
genügt,  ein  kleines  mit  der  Scheere  entnommenes  Stückchen  etwas 
zu  zerzupfen  und  durch  das  Deckgläschen  platt  zu  drücken.  Sehr 
viel  besser  treten  viele  Veränderungen  des  Markes  in  Folge  ein- 
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tretender  FarbenyeniDdernngen  nach  der  Härtung  in  Chrorosänre 
oder  chromsanren  Salzen  hervor,  es  ist  daher  anzurathen,  das 
Mark  in  Fällen,  wo  ausgedehntere  Veränderungen  erwartet  wer- 
den, bei  der  Section  nicht  zu  sehr  zu  zerschneiden  und  dasselbe 
alsbald  in  die  genannten  Flüssigkeiten  einzulegen.  Die  verän- 
derten Theile  sind  dann  später  in  der  Regel  an  ihrer  helleren 
Färbung  zu  erkennen.  Auch  mikroskopisch  lässt  sich  Vieles  nur 
an  gehärteten  Präparaten  untersuchen,  während  freilich  auch 
Anderes  nur  an  frischen  Präparaten  gesehen  werden  kann.  Zur 
Untersuchung  von  Oanglienzellenverändernngen  sind  Macerationen 
kleiner  Stückchen  der  grauen  Substanz  in  Osmiumsänre  oder 
Chromsäure  von  grossem  Vortheil. 


b.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

Was  nun  die  speciellen  Erkrankungen  der  einzelnen  oben 
genannten  Theile  angeht, '  so  stimmen  sie  im  grossen  und  ganzen 
mit  denjenigen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  überein  und  es  wird 
deshalb  wegen  der  Einzelheiten  auf  später  verwiesen. 

1.  Die  Dura  mater  spinalis  ist  insofern  sehr  wesentlich 
von  der  cerebralen  verschieden,  als  sie  nicht  wie  diese  zugleich 
auch  Periost  ist.  Es  fehlen  deshalb  auch  bei  ihr  die  dort  so 
häufigen  ossificirenden  Entzündungen.  Sonst  kommen  sowohl  ex- 
terne wie  interne  Entzündungen  von  verschiedener  Natur  vor;  nur 
die  Pachjmetaingitis  int.  haemorrhag.  besonders  in  ihren  höheren 
Stadien  (Haematom)  ist  bedeutend  viel  seltener.  Ebenso  sind  über- 
haupt Blutungen,  wegen  der  geschützten  Lage,  seltener.  Häufiger 
dagegen  als  an  der  Dura  cerebralis  sind  interne  chronische  Ent- 
zündungen, welche  mit  der  Bildung  kleinster,  Tuberkeln  sehr 
ähnlicher,  fibröser  Knötchen  einhergehen.  Durch  Verkalkung  der- 
selben entstehen  kleine  Sandkörner  (Pachymeningitis  are- 
nosa),  welche,  wenn  sie  mehr  selbständig  in  grösseren  Haufen 
aoftreten,  die  Psammome  bilden.  Diese  Entzündung  sitzt  am 
häufigsten  im  Cervicaltheil,  wo  in  seltenen  Fällen  die  Dura  mit 
der  Pia  verwächst,  indem  beide  zugleich  zu  einer  derben  schwar- 
tigen Masse  sich  verdicken  (Pachym.  cervicalis  hypertroph.), 
welche  im  Mark  durch  Compression  ausgedehnte  secundäre  Stö- 
rungen erzeugen  kann.    Eine  scrofnlös-tuberkulöse  Affection  findet 
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sich  an  der  Dura  mater  spin  nicht  selten  bei  der  scrofalösen 
WirbelcarieB.  Zunächst  entsteht  durch  Uebergreifen  des  Processes 
auf  die  Dura  eine  Pachyraeningitis  externa  caseosa,  wodurch  eine 
käsige  Masse  zwischen  Dura  und  Knochen  abgelagert  wird.  Die 
Dura  ist  hyperämisch,  verdickt,  aussen  oft  mit  warzigen,  im  Cen- 
trum häufig  käsigen  Verdickungen  besetzt.  An  ihrer  inneren 
Oberfläche  findet  man  bald  nur  eine  vascularisirte  Neomembran, 
bald  Tuberkel  in  einer  solchen.  Koch'sche  Bacillen  fehlen  auch 
hier  nicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  geschieht  nach  den 
bekannten  Methoden. 

2.  Die  Pia  mater  spinalis  zeigt  ähnliche  entzündliche 
Processe  wie  die  cerebralis,  nur  dass  diese  seltener  primär  sind. 
Eiterige  und  tuberculöse  Meningitis  (letztere  fast  in  allen  Fällen) 
schliessen  sich  an  die  gleichen  AflFectionen  der  Gehirnbasis  an; 
häufiger  als  dort  ist  die  Arachnitis  ossificans,  welche  mit  der  Bil- 
dung kleiner,  nach  aussen  glatter,  nach  innen  zackiger  Enochen- 
plättchen  einhergeht.  Die  venösen  Gefässe  der  Haut  sind  in 
Folge  der  gewöhnlichen  Lagerung  der  Leichen  an  der  hinteren 
Seite  und  an  den  unteren  Partien  in  der  Regel  durch  Hypostase 
stärker  gefüllt  als  an  den  übrigen  Theilen. 

3.  Eine  ähnliche  Uebereinstimmung  in  Bezug  auf  die  vor- 
kommenden pathologischen  Veränderungen,  wie  sie  zwischen  den 
Häuten  besteht,  besteht  auch  zwischen  dem  Gehirne  und  dem 
Rückenmark  selbst,  mit  derselben  Einschränkung,  dass  primäre 
Affectionen  überhaupt  im  Marke  seltener  sind,  ganz  besonders 
aber  die  Erweichungsprocesse,  was  wohl  mit  der,  einen  GoUateral- 
kreislauf  leichter  ermöglichenden  Gefässeinrichtung  zusammen- 
hängt: die  Myelomalacie  ist  fast  stets  durch  Druck  oder  Ver- 
letzungen erzeugt. 

So  kommen  also  vor  Hämorrhagien,  Entzündungen  (Myelitis), 
localisirte  Tuberkulose  (sog.  Solitärtuberkel ,  oft  mit  deutlich  ge- 
schichtetem Bau),  Gliome  und  andere  Geschwülste,  Erweichungen 
verschiedener  Art,  wie  sie  beim  Gehirn  genauer  erörtert  werden 
sollen.  Die  Erweichungen  treten  meist  in  Folge  von  Entzündung 
oder  Gompression  ein.  Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  bilden 
die  secundären  Degenerationen,  welche  sich  im  Rückenmark  im 
Anschlüsse  an  gewisse  Gkhirnläsionen  oder  auch  an  Läsionen  des 
Markes  selbst  entwickeln.     Diese  sind  ebenso  wie  viele  Entzün- 
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dangen  auf  bestimmte  Abschnitte,  Systeme  des  Markes  beschränkt, 
(systematische  Affectionen).  Wenn  die  Entzündung  in  der  grauen 
Substanz  sitzt,  heisst  sie  Poliomyelitis,  wenn  in  der  weissen 
Lenkomyelitis;  unter  Myelitis  transversa  versteht  man  eine 
entzündliche  Affection,  welche  sämmtliche  Bnckenmarksbestand- 
theile  an  einem  bestimmten  Querschnitte  ergriffen  hat. 

Unter  den  durch  besondere  Eigenthümlichkeiten  ausgezeich- 
neten entzündlichen  Affectionen  des  Rückenmarkes  sei  zunächst 
die  anatomische  Grundlage  der  Tabes  dorsalis,  die  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge  erwähnt.  Man  sieht  in 
ausgeprägten  Fällen  dieser  Art  schon  durch  die  Pia  mater  hin- 
durch längs  der  hinteren  Incissur  zwei  graue  Streifen,  welche  in 
den  unteren  Partien,  meist  deutlicher  sind  als  in  den  oberen  (auf- 
steigende Degeneration).  Auf  Durchschnitten  sind  entweder  nur 
die  äusseren  Theile  (Burdach'sche  Strange)  oder  bei  schwereren 
Affectionen  auch  die  der  Incissur  zunächst  gelegenen  Partien  der 
Hioterstränge  (GoU'sche  Eeilstränge),  durchscheinend  grau  oder 
richtiger  bräunlich  grau  gefärbt,  dabei  hart  und  unter  dem  Niveau 
der  übrigen  Theile  gelegen.  Neben  den  Veränderungen  im  Rücken- 
marke  sind  fast  stets  auch  solche  der  hinteren  Wurzeln  vorhanden, 
welche  grau  gefärbt  (marklos)  und  zugleich  atrophisch  sind.  Mi- 
kroskopisch sieht  man  an  Zupfpräparaten  viel  faseriges  Binde- 
gewebe, wenig  markhaltige  Nervenfasern  und  verschieden  viele 
sog.  Corpora  amylacea  —  geschichtete  rundliche  Eörperchen, 
welche  auf  Jodzusatz  eine  bräunlich  violette  Färbung  annehmen, 
die  durch  Schwefelsäure  blau  wird.  Um  ihre  Anwesenheit  schnell 
zu  constatiren,  macht  man  von  dem  betreffenden  Marktheil  in  der 
bekannten  Weise  Trockenpräparate  auf  Deckgläschen  und  legt 
dieselben  direkt  mit  einem  Tropfen  Jodgummi  auf  einen  Objekt- 
träger; es  werden  dann  bald  die  violetten  Kugeln  hervortreten. 
An  Schnitten,  welche  mit  Palladiumchlorid  (1 :  500)  1—2  Minuten 
lang  gefärbt,  dann  ausgewaschen,  in  concentrirte  ammoniaka- 
lische  Garminlösung  kurze  Zeit  eingelegt,  mit  Xylol  aufgehellt 
und  in  Balsam  eingelegt  wurden,  sieht  man  schon  makroskopisch 
die  degenerirten  Partien  mit  rother  Farbe  hervorvortreten.  Es 
ist  mit  dieser  Affection  eine  chronische  Arachnitis  spin.  verbunden, 
welche  nach  Virchow  als  die  Erregerin  des  Processes  im  Rücken- 
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marke  zu  betrachten  ist  (Meningomyelitis  corticalis  inter- 
stitialis). 

Davon  verschieden  ist  die  fleckweise  graue  Degenera- 
tion, welche  ähnlich  im  Gehirn  vorkommt  (multiple  Sclerose) 
und  welche  nicht  auf  die  Hinterstränge  beschränkt  ist.  In  der 
makroskopischen  Erscheinung  ist  nur  insofern  ein  unterschied, 
als  durch  die  ungleichmässige  Entwicklung  des  Processes  das 
Mark  oft  ein  knotiges  Aussehen  erhält,  wobei  die  Knoten  den 
normaleren  Theilen  entsprechen.  Mikroskopisch  sollen  deutlichere 
Entzfindungserscheinungen  in  Verdickung  der  Oefässwandungen  etc. 
vorhanden  sein,  die  Corp.  amylac.  sollen  fast  fehlen,  dafür  aber 
eine  stärkere  Zellenproduction  in  der  Neuroglia  und  Bildung  von 
Fettkömchenzellen  gefunden  werden  (Rindfleisch).  Die  spa- 
stische Spinalparalyse  (Sclerose  laterale  amyotrophique)  soll 
nach  Gharcot  auf  einer  in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen 
absteigenden  Sclerose  beruhen,  was  indessen  von  Anderen  ge- 
läugnet  wird. 

Unter  den  Poliomyelitisformen  ist  zunächst  die  acute  spi- 
nale Kinderlähmung  zu  nennen,  welcher,  wie  wahrscheinlich 
auch  die  sog.  spinale  Lähmung  Erwachsener,  eine  Entzün- 
dung der  Yorderhörner  mit  nachfolgender  Atrophie  zu  Grunde 
liegt.  Atrophisch -sclerotische  Zustände  dieser  Theile  kommen 
auch  secundär  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  ferner 
bei  der  progressiven  Bulbärparalyse  (Paralysis  labio-glosso- 
pharyngea)  in  den  Kernen  der  betreffenden  Nerven  vor.  Local 
beschränkte  Atrophien  der  Vorderhömer  treten  endlich  im  Verlauf 
vieler  Jahre  nach  Amputationen  von  Gliedern  ein. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  aller  dieser  Poliomyelitis- 
formen muss  man  zunächst  dünne  Schnitte  gut  färben,  um  über 
die  Beschaffenheit  und  insbesondere  über  die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen Aufschluss  zu  erhalten.  Das  Verhalten  der  Ausläufer  der 
Zellen  ist  ferner  au  sorgfältigen  Macerationspräparaten  (Osmium- 
säure, Chromsäure  etc.)  zu  untersuchen. 

Die  secundären  Degenerationen  des  Rückenmarkes, 
welche  bemerkenswerther  Weise  bei  der  multiplen  Sclerose  fehlen, 
können  absteigende  (Gehimläsion)  oder  aufsteigende  (Läsion  an 
der  Cauda  equina)  oder  auf-  und  absteigende  (Läsion  im  Verlauf 
des  Markes)  sein.    Die  absteigende  Degeneration  verläuft  wesent- 
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lieh  im  Bereich  der  Pyramidenbahnen,  also  in  der  auf  der  gleichen 
Seite  wie  der  Gehimherd  liegenden,  an  die  Incisura  anterior  an- 
grenzenden Pyramidenvorderstrangbahn  und  in  der  grösseren,  den 
hinteren  Abschnitt  des  Seitenstranges  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  einnehmenden,  aber  nicht  bis  an  die  Oberfläche  des  Markes 
reichenden  Pyramidenseitenstrangbahn,  während  die  aufsteigende 
Degeneration  die  Hinterstränge  betriift  und  zwar,  im  Oegensatze 
zu  der  primären  aufsteigenden  Myelitis  bei  Tabes,  in  erster  Linie 
die  Goll'schen  Keilstränge.  Bei  Zerstörungen  im  oberen  Dorsal- 
theil  sieht  man  auch  in  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  eine  auf- 
steigende Degeneration.  Wenn  die  Degenerationen  von  einemBücken- 
marksherd  ausgehen,  sind  zunächst  meist  alle  Theile  nach  oben 
wie  naqh  unten  hin  degenerirt,  erst  in  weiterer  Entfernung  treten 
die  typischen  Systemdegenerationen  auf.  Die  Degeneration  ist 
oft  makroskopisch  gar  nicht  zu  erkennen,  in  anderen  Fällen  aber 
sind  die  Theile  durch  ein  graugelbliches  oder  graues  Aussehen 
ausgezeichnet,  in  ganz  alten  Fällen  ist  deutliche  Atrophie  vor- 
handen. Gerade  bei  diesen  Affectionen  darf  niemals  die  frische 
mikroskopische  Untersuchung  versäumt  werden,  da  nur  durch  sie 
die  Anwesenheit  zahlreicher  Körnchenkugeln  und  -Zellen  (mit  dem 
zerfallenen  Nervenmark  beladene  Wanderzellen)  sowohl  frei  im 
Gewebe  wie  in  den  Lymphscheiden  der  Gefässe  festgestellt  werden 
kann.  Auch  die  oft  vorhandenen  Corpora  amylacea  sind  besser 
an  frischen  Präparaten  zu  sehen,  während  die  Ausdehnung  der 
Nervenatrophie,  die  mit  der  Dauer  der  AfiFection  deutlicher  hervor- 
tretende Verdickung  der  Neuroglia  nur  an  gefärbten  Schnitten 
gut  erkannt  werden  kann. 

Angeborene  Veränderungen  kommen  am  Bückenmark 
im  oberen  cervicalen  und  im  lumbo-sacralen  Theil  vor;  dort  in 
Verbindung  mit  Gtehimveränderungen,  hier  auch  selbständig.  Die 
meisten  sind  mit  einer  Spaltbildung  an  der  Wirbelsäule  (Spina 
bifida)  verbunden.  Da  ist  einmal  die  Bhachischisis,  eine  Spal- 
tung der  Wirbelbögen,  der  Bnckenmarksbäute  und  des  Bficken- 
markes  selbst.  Bei  der  partiellen  Form  dieser  Missbildung  sieht 
man  nach  v.  Becklinghausen  auf  den  Häuten,  welche  die  hin- 
tere, dorsale  Seite  der  Wirbelkörper  bedecken,  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  als  Best  des  BUckenmarkes  mit  Gefässen 
eine  sammetartige  rothe  Gewebsmasse  (Area  medullo-vasculosa), 
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welche  in  zwei  Grübchen,  die  craniale  und  candale  Polgrabe, 
endet,  an  welche  sich  das  Rückenmark  resp.  (bei  der  häufigsten, 
der  lumbo-sacralen  Form)  das  Filum  terminale  anschliesst.  Auf 
die  Area  folgt  nach  der  Peripherie  hin  eine  weiche  epitheltragende 
Haut,  welche  der  Pia  entspricht  (Zona  epithelo-serosa),  die  dann 
endlich  in  eine  hautartige  Schicht  (Zona  dermatica)  und  schliess- 
lich in  die  normale  Haut  übergeht.  Nach  v.  Recklinghausen 
hat  man  es  hier  weder  mit  den  Folgen  einer  abnormen  Flüssig- 
keitsanhäufung, noch  äusseren  Druckes,  noch  von  Einlagerung 
der  Eihäute  oder  mangelhafter  Trennung  des  MeduUarrohrs  vom 
Hornblatt,  sondern  mit  einer  primären  Agenesie  resp.  Hypoplasie 
der  Rückenwülste,  des  Rückenmarkes  selbst,  der  Haut  und  Muskeln 
zu  thun. 

Eine  andere  Gruppe  bilden  die  mit  der  Bildung  eines  äusser- 
lich  hervortretenden  oder  eines  in  den  Weichtheilen  verborgenen 
(Spina  bifida  occulta)  Sackes  verbundenen  Veränderungen. 
Auch  dabei  ist  stets  eine,  sei  es  mediane,  sei  es  laterale  Spaltung 
der  Wirbelsäule  vorhanden.  Der  Sack,  welcher  eine  klare  wässe- 
rige Flüssigkeit  enthält,  wird  wesentlich  von  den  weichen  Häuten 
gebildet,  während  die  Dura  mangelhaft  entwickelt  ist  und  auf 
der  Höhe  der  Vorwölbung  meist  ganz  fehlt.  Der  Sack  kann 
wesentlich  der  dorsalen  Seite  des  subarachnoidalen  Raumes  ent- 
sprechen, so  dass  das  Rückenmark  selbst  nicht  erheblich  alterirt 
ist  (Hydromeningocele)  oder,  was  häufiger  ist,  es  ist  das 
Rückenmark  mit  in  den  Sack  hineingezogen,  so  dass  es  denselben 
ebenso  wie  die  Nervenwurzeln  durchzieht  und  an  der  Ausbuch- 
tung befestigt  ist  (Myelomeningocele).  Dann  gibt  es  auch 
noch  eine  cystische  Erweiterung  des  Gentralkanals  mit  sackför- 
miger Vorstülpung  durch  einen  Defekt  in  der  Wirbelsäule  (Myelo- 
cystocele,  Hydromyelocele),  wobei  an  der  inneren  Ober- 
fläche des  von  der  Pia  gebildeten  Sackes  oft  nur  stellenweise, 
besonders  centralwärts,  eine  Area  medullo-vasculosa  vorhanden  ist. 
Diese  Säcke  sitzen  meist  lateral  und  sind  mit  Asymmetrie  und 
Defektbildung  an  den  Wirbelkörpern  verbunden.  Wenn  gleich- 
zeitig eine  Hydromeningocele  vorhanden  ist,  so  spricht  man  von 
Myelocystomeningocele.  Es  kann  übrigens  eine  Erweiterung 
des  Gentralkanals  durch  Flüssigkeitsanhäufung,  ein  Hydromye- 
lus,  auch  ohne  Veränderung  an  den  Wirbeln,  vorkommen,  ist  dann 
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aber  nicht  immer  angeboren,  sondern  kann  auch  aus  Erweichung 
ependymaler  gliomatoser  Neubildungen  und  nach  Langhans  auch 
ans  Oedem  durch  Girculationsstörungen  entstanden  sein.  Zur 
mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Höhlenbildungen  im  Rücken- 
mark sind  lückenlose  Serienschnitte  (Mikrotom)  unentbehrlich. 

Bei  Rachischisis  kommt  auch  eine  Zweitheiluug  des  Rücken- 
marks (Diastomatomyelie)  vor,  doch  ist  eine  solche  als  voll- 
ständige partielle  Verdoppelung  sehr  selten. 

II.    Ilitersncliaiig  der  Kopflidble. 

Die  Oeffnung  der  Kopfhchle  geschieht,  wenn  nicht  etwa  Ver- 
letzungen, welche  von  dem  Qerichtsarzte  soviel  als  möglich  mit  dem  Messer 
umgangen  werden  müssen,  für  diesen  ein  anderes  Verfahren  gebieten,  welches 
sich  dann  nach  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles  zu  richten  hat,  immer  mit- 
telst eines  am  besten  an  der  Basis  des  einen  Warzen fortsatzes  beginnenden 
und  an  demjenigen  der  anderen  Seite  endigenden ,  mitten  über  den  Scheitel 
geführten  Schnittes,  worauf  zunächst  die  weichen  Kopfbedeckungen 
nach  vorn  bis  gegen  die  Arcus  superciliares,  nach  hinten  bis  hinter  die  Emi- 
nentia  occipitalis  externa  abgezogen  werden.  (Die  Veränderungen  derselben 
sind  bei  der  Haut  schon  besprochen  worden.) 

Das  nun  vorliegende  Periost  (Pericranium)  prüft  man  auf  seine 
Dicke,  seine  Farbe,  seine  Consistenz  und  Continuitätsverhältnisse  und  schabt 
es  dann  von  dem  ersten  Schnitt  aus,  der  sofort  bis  zum  Knochen  dringen  soll, 
mit  Hülfe  eines  Meisseis  oder  Raspatoriums  ab,  um  das  knöcherne  Schä- 
deldach betrachten  zu  können.  Die  auch  sonst  vorkommenden  Affectionen 
des  Periostes  sowie  der  Knochen  werden  nur  kurz  erwähnt,  da  sich  Ausführ- 
licheros bei  den  Knochen  der  Extremitäten  mitgetheilt  findet;  nur  die  dem 
Schädel  eigenthümlichen  Veränderungen  werden  ausführlicher  besprochen. 

1.  'Veränderungen  des  Periosts. 

Es  finden  sich  hier  die  verschiedenen  Formen  von  Entzün- 
dung (Periostitis  ossificans,  pnrulenta,  taberculosa,  gummosa),  Hä- 
morrhagien  u.  s.  w.  In  die  letztere  Gruppe  gehört  eine  nur  bei 
neogeborenen  Kindern  vorkommende  Veränderung,  welche  in  einer 
Ansammlung  von  auffällig  lange  flüssig  bleibendem  Blut  zwischen 
Pericraninm  und  Knochen  besteht  (Kephalhaematoma  neona- 
torum). Dasselbe  bildet  eine  meistens  auf  das  rechte  Scheitel- 
bein beschränkte  Geschwulst,  welche  niemals  über  die  Nähte 
binausreicht  und  die,  wenn  sie  schon  etwas  älter  ist,  am  Rande 
yon   einem   Knochen  walle  umgeben  ist,    welcher   als  Erzeugniss. 

6* 
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einer  ossificirenden  Periostitis  za  betrachten  ist.  In  noch  späterer 
Zeit  erscheinen  an  dem  gänzlich  abgehobenen  Theil  kleine,  an- 
fänglich nicht  znsammenhängende  Enochenplättchen,  welche  all- 
mählich immer  grösser  werdend  den  ganzen  Blutergass  einkapseln 
können.  Manchmal  findet  sich  statt  des  Blates  eine  rotbgelbe 
puriforme  Masse  (Vereiterang).  Man  antersache  gegebenen  Falles 
genau  die  Knochen,  weil  angeborene  Spalten  am  Os  parietale  znr 
Entstehung  der  Blutung  disponiren  sollen. 

2.  üntersnoliung  des  Knochens  von  aussen, 
a.    Allgemeine  Verhältnisse. 

1.  Die  Orösse  des  knöchernen  Schädels  zeigt  vielfache  in- 
dividuelle Schwankungen  und  ist  für  gewöhnlich  nur  annähernd 
zu  bestimmen.  Der  Horizontalnmfang  des  Schädels  eines  Er- 
wachsenen beträgt  49 — 65,  der  Längsdurchmesser  18,  der  Breiten- 
durchmesser 13,6—16,6  Ctm.*).  Ungewöhnlich  grosse  und  mit 
stark  vorspringendem  Stirnbein  versehene  Schädel  sind  gewöhn- 
lich mit  Hydrocephalus  verbunden  (durch  denselben  hervorgerufen). 

2.  In  vielfachen  Beziehungen  wichtiger  ist  die  Gestalt  des 
Schädels,  welche  den  mannigfachsten  Veränderungen  unterliegt. 
Bekanntlich  wird  in  neuerer  Zeit  die  Untersuchung  der  Racen- 
schädel  lebhaft  betrieben  und  besonders  die  Frage  nach  der  Be- 
deutung der  Lang-  und  Eurzköpfe  viel  ventilirt.  Man  sollte  des- 
halb nie  unterlassen  auch  darauf  die  Aufmerksamkeit  zu  richten 
und  das  Verhältniss  des  Längs-  zum  Querdurchmesser  (Breiten- 
index) des  Schädels  zu  bestimmen.  Ein  Verhältniss  des  Qaer- 
durchmessers  zum  Längsdurchmesser  von  76 — 80  zu  100  wird  als 
mittleres  (mesocephaler  Seh.)  angegeben;  ist  der  Querdnrch- 
messer  kleiner,  dann  ist  der  Schädel  dolichocephal,  ist  er 
grösser,  dann  brachjcephal**^).  Schädel  mit  einem  Höhenbrei- 
tenindex  (Breite  =  lOOj  von  70— 76  heissen  orthocephale,  un- 

*)  Die  Capacität  der  Schädelhöhle  beträgt  nach  Weloker  bei  Männern 
im  Mittel  1450,  bei  Frauen  1800  Cctm. 

**)  Man  strebt  neuerdings  eine  internationale  Yerstandigong  über  folgende 
Benennungen  an:  Querdurchmesser  von  60—65  excl.  ültradolichooephalie; 
65 — 70  Hyperdolichocephalie;  70*- 75  Dolichocephalie;  75—80  Mesocephalie ; 
80  —  85  Brachfcephalie ;  86—90  Hyperbrachycephalie;  90  —  95  ültrabrachy- 
cephalie. 
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ter  70  platycephale,  über  76  hypsicephale.  Durch  eine 
Lmie  von  dem  änsseren  Gehörgange  zum  Boden  der  Nasenhöhle 
und  eine  zweite  von  der  Mitte  der  Stime  nach  dem  Alveolartheil 
des  Oberkiefers  wird  der  Gamper'sche  Gesichtswinkel  gebildet. 
Bei  orthognathen  Schädeln  beträgt  derselbe  80^,  bei  progna- 
then  zwischen  66  und  80  °.  Von  grösserer  pathologischer  Wich- 
tigkeit ist  das  Yerhältniss  der  beiden  Seiten  zu  einander  (Sym- 
metrie). Asymmetrie  bedingt  die  Schiefschädel  (Plagio- 
cephali).  Interessant  ist  die,  gewissermassen  als  compensato- 
rische  Krümmung  der  Schädelwirbel  zu  betrachtende,  Asymmetrie 
des  Schädels  bei  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Die  meisten 
pathologischen  Schädelformen  sind  aber  in  anderer  Weise  ent- 
standen, nämlich  durch  vorzeitige  totale  oder  partielle  Synostose 
TOD  Schädelnähten. 

Yirchow  giebt  folgende  Tabelle  pathologischer  Schädelformen: 

1.  Einfache  Makrocephali : 

a)  Wasserköpfe,  Hydrocephali, 

b)  Grossköpfe,  Kephalones; 

2.  Einfache  Mikrocephali,  Zwergköpfe,  Nannocephali, 

3.  Dolichocephali,  Langköpfe; 

a)  Obere  mittlere  Synostose: 

Einfache  Dolichocephali  (Synostose  der  Pfeilnaht), 
Keilköpfe,  Sphenocephali  (Synostose  der  Pfeilnaht  mit  compen- 
satorischer  Entwickelang  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle; 

b)  Untere  seitliche  Synostose: 

Schmalköpfe.  Leptocephali  (Synostose  der  Stirn  und  Keilbeine), 
Sattel  köpfe,  Klinocephali  (Synostose  der  Scheitel-  und  Keil-  oder 
Schläfenbeine) ; 

4.  Brachycephali,  Korzköpfe; 

a)  Hintere  Synostose: 

Dickköpfe,  Pachycephali  (Synostose  der  Scheitelbeine  mit  der 
Hinterhaoptsschnppe), 

Spitz-  oder  Zackerhntköpfe,  Oxycephali  (Synostose  der  Scheitel- 
beine mit  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeinen  und  compensa- 
torischer  Entwicklung  der  vorderen  Fontanellgegend); 

b)  Obere  vordere  und  seitliche  Synostose: 

Flachköpfe,  Platycephali  (ausgedehnte  Synostose  von  Stirn-  und 

Scheitelbeinen), 
Rundköpfe,  Trochocephali  (partielle  Synostose   von  Stirn-  und 

Scheitelbeinen  in  der  Mitte  der  Hälfte  der  Kranznaht), 
Schiefköpfe,  Plagiocephali  (halbseitige  Synostose  von  Stirn-  and 

Scheitelbeinen); 
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c)   Untere  mittlere  Synostose: 

Einfache  Brachycephali  (frühzeitige  Synostose  Ton  Grund-  and 
Keilbein). 

Als  Crania  progenaea  hat  L.  Meyer  solche  Schädel  bezeichnet,  bei  wel- 
chen die  hinteren  Schädelpartien  verkümmert,  Scheitel-  und  Schläfenknochen 
sehr  breit  sind,  der  Oberkiefer  yorspringt. 

3.  Die  Färbe  der  SchädelausseDfläche  ist  Dormal  eine  graue 
oder  graugelbliche  (wo  Fettmark  in  der  Diploe  liegt)  und  wird 
nur  wenig  von  Blutpunkten  unterbrochen.  Durch  krankhafte 
Vorgänge  im  Knochen  und  im  Periost  kann  sie  in  yerschiedenen 
Nuancen  von  roth  erscheinen,  oft  fleckig;  partielle  citronengelbe 
Färbung  durch  gummöse  Bildungen;  schmutzig  grünlich  gelbe 
oder  schiefrige  Färbung  bei  Osteomyelitis  etc. 

4.  Die  Consistenz  des  Knochens  im  Ganzen  erleidet  sel- 
tener Veränderungen,  von  denen  die  wichtigste  die  bei  kleinen 
Kindern  auftretende  Erweichung  (Craniotabes,  weicher  Hin- 
terkopf) ist,  bei  welcher  der  Knochen  sich  wie  Pergament  ein- 
biegen lässt.  Es  ist  dieses  eine  rachitische  Störung.  Eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Erweichung  der  Schädelknochen  Ejt- 
wachsener  wird  zuweilen  durch  infiltrirte  Geschwülste  (Cancroid, 
Sarcom)  hervorgerufen. 

Wegen  der  vorher  schon  hervorgehobenen  Bedeutung  der 
Nähte  für  das  Wachsthum  und  die  Formbildung  des  Schädels 
sollen  dieselben  in  jedem  Falle  untersucht  werden.  Eine  Naht 
ist  so  lange  als  noch  vorhanden  anzusehen,  als  die  feinen  Zacken- 
linien derselben  noch  zu  erkennen  sind.  Als  Gegensatz  zu  der  prä- 
maturen Ossification  der  Nähte  findet  sich  öfter  ein  partielles  oder 
totales  Persistiren  der  Frontalnaht,  welche  etwa  vom  6.  Le- 
bensjahre ab  verschwunden  sein  soll.  Wenn  sie  bei  Erwachsenen 
vorhanden  ist,  nimmt  sie  fast  stets  ihren  Ursprung  einige  Milli- 
meter nach  rechts  von  dem  vorderen  Ende  der  Pfeilnaht.  In  den 
Nähten  findet  man  oft  in  sehr  grosser  Zahl  (bes.  bei  bydrocepha- 
lischen  Schädeln)  kleine  Knochenstückchen  eingeschaltet  (Schalt- 
knochen, Nahtknochen,  an  der  Lambdanaht  Wo rm 'sehe  Kno- 
chen), die,  wenn  sie  aus  der  selbständigen  Verknöcherung  einer 
Fontanelle  hervorgegangen  sind,  Fontanellknochen  heissen; 
eine  Abtrennung  der  Spitze  der  Hinterhauptsschuppe  durch  eine 
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H^htj  wie  sie  bei  den  alten  PeraaDersehädeln  häufiger  vorkommt, 
bedingt  das  Os  Incae  (Os  epactale,  interparietale). 

b.  Die  besonderen  Erkrankungen. 

Von  den  besonderen  Erkrankungen  der  Enoehen  sind  nur 
einige  dem  Schädel  eigenthümliche  zu  erwähnen.  Zuerst  die  Atro- 
phien, tbeils  mechanische  Druckatrophien  (durch  Geschwülste  etc.), 
theils  Involutionszustände  (senile  Atrophie,  die  zuerst  an  den  Tu- 
bera  parietalia  eintritt  und  bis  zur  Defectbildung  gehen  kann), 
tbeils  durch  Knochenerkrankungen  bewirkt.  Bei  der  äusseren 
Schädelatrophie  sieht  man  an  der  Oberfläche  viele  Gefässlöcher 
nnd  es  erscheinen  in  Folge  dessen  die  atrophischen  Stellen  als 
rothe  Flecken. 

Sehr  häufig  sind  Knochennenbildungen  der  verschieden- 
sten Form,  doch  darf  man  nicht  alle  Vorspränge  für  Verdickungen 
halten,  da  der  Knochen  gleichzeitig  stark  verdünnt  (atrophisch) 
sein  und  doch  wie  blasenartig  oder  vorgetriebene  erscheinen  kann 
(z.  B.  durch  Arachnoidealzotten).  Freilich  ist  auch  dabei  eigent- 
lich eine  Knochenneubildung  vorhanden,  denn  einmal  fertiger 
Knochen  kann  nicht  mehr  ausgedehnt  werden,  sondern  es  wird 
nur  immer  wieder  von  innen  her  Knochen  resorbirt,  von  aussen 
apponirt.  Eine  unregelmässige  äussere  Hyperostose  des  Schädels 
findet  sich  in  Verbindung  mit  multiplen  unregelmässigen  narben- 
artigen Defecten  und  ist  dann  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als 
eine  syphilitische  anzusehen.  In  frischen  Fällen  kann  die  Dia- 
gnose durch  den  Befund  weicher  gelber  und  grauer  Massen  zwi- 
schen den  Hyperostosen  gesichert  werden.  Necrosen  des  Schädel- 
daches können  sowohl  durch  Syphilis  wie  durch  Scrofulose  erzeugt 
werden. 

Die  in  forensischer  Beziehung  so  wichtigen  Brüche  des  Schä- 
dels lassen  sich  in  der  Regel  an  der  Innenfläche  besser  erkennen. 
In  Bezug  auf  die  blossen  Infractionen  und  Depressionen,  welche 
man  auch  geheilt  zu  Gesicht  bekommt,  ist  zu  beachten,  dass  die 
Veränderungen  an  der  äusseren  Glastafel  eine  geringere  Aus- 
dehnung besitzen,  als  diejenigen  an  der  inneren.  In  Verbindung 
mit  Brächen  können  auch  Trennungen  der  Knochen  in  den  Nähten 
(Diastasen)  vorkommen. 
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Nachdem  die  Oberfläche  untersucht  ist*)  wird  nun  ein  Girculär- Schnitt 
von  der  Mitte  der  Glabella  bis  zur  Eminentia  occipitalis  externa  gefuhrt,  wel- 
cher die  in  dieser  Richtung  noch  vorhandenen  Weichtheile,  besonders  die 
Musculi  temporales  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt,  dann  wird  der  letztere 
längs  dieser  Linie  vorsichtig  (damit  das  Gehirn  nicht  verletzt  werde)  durch- 
sägt. Man  kann  sich  dabei  die  Arbeit  dadurch  sehr  wesentlich  erleichtern, 
dass  man  nicht  ganz  durchsägt,  sondern  mit  Hammer  und  Meissel  den  Rest 
absprengt;  dies  schul zt  auch  am  besten  vor  Verletzungen  der  Dura  und  des 
Gehirns.  Wenn  man  jetzt  den  Meissel  in  die  Sägefläche  einfuhrt  und  umdreht, 
so  kann  man  in  den  meisten  Fällen  das  Schädeldach  mit  Leichtigkeit  entfer- 
nen. Geringere  abnorme  Adhäsionen  zwischen  Knochen  und  Dura  mater, 
welche  am  häufigsten  in  der  oberen  Frontalgegend  sitzen,  kann  man  oft  noch 
dadurch  überwinden,  dass  man  das  Schädeldach  nicht  von  vorn  nach  hinten, 
sondern  umgekehrt  von  hinten  nach  vorn  abzuheben  versucht;  sobald  aber, 
wie  es  häufig  genug  vorkommt,  stärkere  Adhäsionen  vorhanden  sind,  ist  ein 
Entfernen  des  Knochens  nur  möglich  in  Verbindung  mit  der  Dura,  nachdem 
diese  in  der  Richtung  des  Sägeschnittes  und  an  ihrem  Ansätze  an  der  Crista 
galli,  den  man  sich  durch  kräftiges  Abziehen  des  Schädeldaches  zugänglich 
machen  muss,  durchschnitten  worden  ist.  Dieselbe  Methode  muss  von  vorn- 
herein bei  Kindern  bis  zum  7.  Jahre  angewendet  werden,  weil  bei  diesen  die 
Dura  noch  als  inneres  Periost  fungirt  und  deshalb  fest  dem  Knochen  adba- 
rirt**).  Sind  beide  Theile  abgenommen,  so  kann  man  nun  fast  stets  die  Dura, 
wenn  auch  nur  mit  Gewalt,  abziehen  und  es  wird  dann  die  weitere  Untersu- 
chung der  Theile  in  derselben  Weise  vorgenommen,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Methode.  Gelingt  das  Abziehen  auch  dann  noch  nicht,  so  muss  man  auf  die 
Betrachtung  der  inneren  Knochen-  und  äusseren  Dura- Oberfläche  verzichten 
und  den  Sinus  longiludinalis  von  innen  her  eröffnen. 

Bei  Neugeborenen  und  Embryonen  kann  man  die  Schädeleröffnung  auch 
in  der  Weise  vornehmen,  dass  man  die  Nähte  durchschneidet,  die  Schädel- 
deckknochen auseinanderdrückt  und  an  der  Stelle  des  gewöhnlichen  Schnittes 
mit  der  Knochenscheere  abschneidet.  Etwaige  Ossificationsspalten  sieht  man 
an  solchen  Schädeln  am  besten  nach  Entfernung  des  Periosts  und  der  Dura 
mater,  besonder  nach  dem  Trocknen. 


*)  Der  Bequemlichkeit  wegen  kann  man  in  solchen  Fällen,  wo  vorans- 
sichtlich  am  Schädeldach  keine  Veränderungen  gefunden  werden,  schon  vorher 
durch  einen  Diener  das  Durchsägen  des  Knochens  bewerkstelligen  lassen,  aber 
auch  dann  sollte  man  die  oben  angegebenen  Betrachtungen ,  besonders  die- 
jenigen, welche  die  Gestalt  betreffen,  anstellen,  noch  ehe  man  das  Schädeldach 
entfernt. 

**)  In  vielen  Fällen,  besonders  bei  sehr  weichen  Kindergehimen,  kann  man 
sich  die  Gehirnuntersuchung  dadurch  sehr  vereinfjwjhen,  dass  man  nach  Grie- 
singer's  Methode  horizontal  von  vorn  nach  hinten  mit  dem  Knochen  zugleich 
das  Gehirn  durchsägt.  Die  Verletzungen,  welche  dasselbe  dabei  erleidet,  sind 
nur  gering  und  jedenfalls  oft  geringer  als  bei  der  anderen  Methode. 
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3.    Untersuoliung  des  Knooliens  von  innen. 

Der  Betrachtung  der  Oberfläche  des  Schädels  folgt 

a)  diejenige  der  Durchschnittsfläche,  bei  welcher  man 
auf  die  Dicke  im  Ganzen  (2 — 6  Mm.)  wie  auf  das  relative  Ver- 
hältniss  der  einzelnen  Theile  (Tabula  externa,  Diploe,  Tabula 
interna)  sowie  besonders  auf  den  Blutgehalt  der  Diploe  zu  achten 
hat.  Man  muss  bei  dieser  Untersuchung  das  Schädeldach  auch 
bei  durchfallendem  Lichte  betrachten,  um  an  dem  Grade  des 
Durchscheinens  und  an  der  !^ärbung  über  die  Dicke  des  Knochens 
überhaupt,  über  diejenige  der  Diploe  und  über  ihren  Blutgehalt 
im  besonderen  auch  an  anderen  Stellen  als  an  der  Schnittfläche 
Aufschlüsse  zu  erhalten.  Indem  wegen  der  verschiedenen  hier 
vorkommenden  pathologischen  Veränderungen  auf  das  später  bei 
den  Extremitätenknochei^  zu  Sagende  verwiesen  wird,  sei  hier  nur 
noch  auf  die  Wichtigkeit  hingewiesen,  welche  der  Färbung  der 
Diploe  zukommt.  Wegen  der  geringen  Ausdehnung,  welche  diese 
markführende  Knochenmasse  besitzt,  könnten  schwere  entzünd- 
liche Affectionen  (Osteomyelitis,  besonders  ichorosa)  sehr  leicht 
übersehen  werden,  wenn  nicht  die  meist  gelbgrünliche  oder 
schieferige  Färbung  der  Diploe  darauf  hindeutete. 

b)  Bei  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  hat  man  wieder 
zunächst  auf  die  Gestaltung  der  Oberfläche  (Juga  cerebralia, 
Hyperostosen,  Exostosen  etc.,  Impressiones  digitatae,  abnorme  Ver- 
tiefungen [iiinere  Atrophien]  etc.)  zu  achten.  In  letzterer  Be- 
ziehung sind  die  selten  fehlenden  durch  Arachnoidealzotten  (Pac- 
chionische  Granulationen)  bewirkten  und  selbst  bis  zur  Perforation 
gelangenden  Gruben,  welche  in  der  Regel  zu  beiden  Seiten  des 
Sulcus  longitudinalis  liegen,  wegen  ihrer  relativen  Bedeutungs- 
losigkeit hervorzuheben.  Die  Tiefe  und  Weite  der  Furchen  für 
die  Arteriae  meningeae  müssen  ebenfalls  beachtet  werden,  da  sie 
z.  B.  durch  innere  Hyperostose  vertieft  werden  können;  doch  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  auch  schon  normaler  Weise  sehr  be- 
trächtliche Schwankungen  in  dieser  Beziehung  vorkommen.  Bei 
einer  allgemeinen  oder  doch  über  eine  grössere  Strecke  ausge- 
dehnten inneren  Atrophie  des  Schädeldaches  ist  die  Oberfläche 
desselben  rauh  und  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  von 
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ihr  abscbabbaren  Massen  ergibt,  mit  grossen  Riesenzellen  (Osteo- 
klasten) dicht  besetzt.  Häufig  freilich  bleiben  diese  an  der  Dura 
hängen,  von  wo  man  sie  dann  aber  ebenfalls  leicht  durch  Ab- 
schaben erhalten  kann. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  (normal  graugelbe)  Färbung 
der  inneren  Oberfläche,  da  oft  durch  sie  allein  das  Vorhandensein 
von  Veränderungen  angezeigt  wird.  Ich  habe  dabei  vorzüglich 
die  kreideweisse,  oft  fleckige  oder  in  Folge  der  häufig  zahlreich 
vorhandenen  feinen  Gefässfurchen  netzförmige  Färbung  im  Sinne, 
welche  durch  alle  osteophytischen  Neubildungen,  die  wegen  ihrer 
geringen  Dicke  sonst  kaum  zu  bemerken  wären,  bewirkt  werden 
(Puerperales  Osteophyt  am  Stirnbein  etc.).  —  Findet  sich  an 
irgend  einer  Stelle  der  inneren  Schädeloberfläche  anhaftendes 
geronnenes  Blut,  so  muss  immer  der  Verdacht  einer  Fractur  ent^ 
stehen  und  ist  deshalb  die  betrefi'ende  Stelle  daraufhin  genau  zu 
untersuchen. 


4.   Aeussere  Untersuolimig  der  Dura  mater 
der  Oonvexität. 

a.  Untersuchung  der  Haut  selbst. 
Nach  Entfernung  des  Schädeldaches  liegt  nun  die  harte  lln- 
haiit  vor,  welche  in  Bezug  auf  ihre  Dicke,  ihren  Spannungsgrad, 
ihre  Farbe  und  ihren  Blutgehalt  untersucht  wird.  Von  der  Dicke 
hängt  die  grössere  oder  geringere  Deutlichkeit  ab,  mit  der  die 
Piavenen  und  die  Gehirnwindungen  (erstere  bläulich,  letztere  gelb- 
lich-grau) hindurchschimmern;  fiir  gewöhnlich  müssen  diese  überall 
zu  sehen  sein.  Der  Spannungsgrad  ist  nicht  für  alle  Theile 
derselbe,  indem  die  bei  der  jedesmaligen  Lage  der  Leiche  hin- 
teren Theile  des  Gehirns  stets  die  entsprechenden  Theile  der 
Dura  gespannt  erhalten;  man  muss  deshalb  diese  Prüfung  immer 
an  der  höchstgelegenen  Stelle  vornehmen.  Hier,  also  bei  der  ge- 
wöhnlichen Rückenlagerung  über  der  Spitze  der  Frontallappen, 
soll  man  mit  Leichtigkeit  eine  kleine  Falte  erheben  können;  ist 
dieselbe  sehr  gross  und  umfangreich,  so  kann  man  daraus  auf 
eine  Verkleinerung  des  Schädelinhaltes,  ist  sie  gar  nicht  zu  er- 
heben, so  lässt  sich  auf  eine  Vermehrung  desselben  (durch  Blut^ 
ergüsse,  Hydrocephalus,  Geschwülste,  Abscesse  etc.)  schliessen. 
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Die  Farbe  ist  gewöhnlich  grau,  wird  aber  mit  zanebmender 
Dicke  eine  immer  mehr  weisse.  Blut  pflegt  in  der  Regel  nur 
in  den  grosseren  Gefässen,  and  zwar  yorzngsweise  in  den  Ar- 
terien vorhanden  zu  sein,  welche  als  solche  leicht  darch  ihre 
Lage  zwischen  zwei  venösen  Gefassen  erkannt  werden  können. 
Aber  auch  wenn  die  kleinen  Gefässe  gefüllt  sind,  wird  die  Mem- 
bran doch  niemals  sehr  roth  erscheinen,  da  sie  überhaupt  nur 
wenige  Gefasse  enthält.  Auf  dieser  Gefässarmuth  beruht  es  auch 
z.  B.,  dass  bei  frischeren  Verletzungen  die  Umgebungen  der  Wunde 
niemals  stärker  geröthet  sind. 

Blutungen  zwischen  Dura  mater  und  Knochen,  welche  auch 
bei  mangelnder  Verletzung  der  Knochen  traumatischen  Ursprungs 
sein  können,  heissen  Haemorrhagiae  extrameningeales.  Zu 
den  häufigsten  Erkrankungen,  welche  an  der  Aussenseite  der 
Dura  mater  gefunden  werden,  gehören  die  ossificireuden  Ent- 
zündungen (Pachymeningitis  externa  ossificans;,  welche 
sich  an  der  Leiche  durch  feste  Adhärenz  der  Dura  documentiren. 
Beim  gewaltsamen  Abziehen  derselben  bleiben  bald  hier  bald  da 
fibrinöse  Fetzen  am  Knochen  hängen,  die  man  nicht  etwa  für 
neugebildete  Pseudomembranen  (wie  au  den  serösen  Häuten)  hal- 
ten darf,  da  es  zurückgebliebene  Theile  der  Dura  selbst  sind. 
Von  anderen  Entzündungsformen  kommen  die  eiterigen  (Pachy- 
mening.  ext.  purulenta)  an  der  convexen  Oberfläche  seltener 
vor,  in  der  Regel  nur  nach  Traumen  mit  oder  ohne  Knochen- 
verletzung. Die  Dura  erscheint  verdickt,  getrübt,  gelblich  gefärbt 
und  mit  einem  dünnen  Eiterbelag  versehen  ~  niemals  werden 
grössere  Eitermengen  gebildet. 

Die  specifisch  syphilitische  Entzündung  (Pachyme- 
ningitis ext  gummosa)  tritt  meist  in  Verbindung  mit  ähnlichen 
Veränderungen  am  Knochen  auf.  Die  Gummata  haben  frisch  eine 
gelbgraue  Farbe  und  gallertartige  Beschafienheit;  ältere  zeigen 
diese  nur  an  der  Peripherie,  während  im  Innern  unregclmässig 
gestaltete  hellgelbe  Hassen  erscheinen.  An  Zupfpräparaten  er- 
kennt man  in  den  frischeren  Massen  zahlreiche  runde  und  spindel- 
förmige Zellen,  in  den  gelben  älteren  aber  zahlreiche  necrotische 
und  verfettete  Zellen  und  fettigen  Detritus.  —  Tuberkulöse 
Entzündung  ist  selten  und  nur  bei  ähnlichen  Afiectionen  der 
anliegenden  Knochen  vorhanden. 
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Die  eigentlichen  Neoplasmen  der  Dura  sollen  spater  im  Zu- 
sammenhange besprochen  werden,  ich  mache  deshalb  hier  nur 
noch  auf  die  kleinen,  grauen,  ans  mehreren  rnndlichen  Abthei- 
langen  bestehenden  Geschwnistchen  aufmerksam,  welche  sich  so 
hänfig  in  der  Nähe  des  Sinus  longitudinalis  und  meistens  dem 
vorderen  Ende  der  Sagittalnaht  entsprechend  vorfinden,  die  an- 
scheinend aus  der  Dura  hervorgewachsen  sind,  in  der  That  aber 
der  Pia  mater  angehören  (Pacchionische  Qrannlationen, 
Arachnoidealzotten). 


b.    Untersuchung  des  Sinus  longitudinalis. 

Es  folgt  nun  die  Eröffnung  des  Sinus  longitudinalis, 
dessen  obere  Wand  mit  2  Fingern  der  linken  Hand  in  der  Quer- 
richtnng  angespannt  und  dann  von  aussen  nach  innen  mit  parallel 
der  Oberfläche  gehaltenem  Messer  durchschnitten  wird.  Zu  unter- 
suchen ist  hier  der  Inhalt,  welcher  bald  fehlt,  bald  aus  flüssigem 
oder  in  verschiedener  Weise  frisch  geronnenem  Blute  besteht, 
um  Unerfahrene  vor  Irrthümem  zu  bewahren,  muss  erwähnt 
werden,  dass  oft  genug  Arachnoidealzotten  auch  durch  die  untere 
Wand  des  Sinus  hindurchwachsen  und  nun  frei  in  das  Lumen 
hineinragen,  ohne  irgend  welche  weiteren  Störungen  zu  verur- 
sachen. Beim  späteren  Abziehen  der  Dura  reissen  sie  leicht  ab 
und  imponiren  dann  als  Producte  der  Dura,  während  sie  bei 
vorsichtigem  Präpariren  mit  der  Pia  in  Verbindung  bleiben,  so 
das»  in  dem  Sinus  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Loch  ent- 
steht, ein  Verhältniss,  welches  auch  an  anderen  Stellen  der  Dura 
mater  vorkommen  kann. 

In  seltenen  Fällen  enthält  der  Sinus  longitudinalis  ein  mehr 
oder  weniger  entfärbtes  und  der  Wandung  adhärirendes,  festes  oder 
auch,  besonders  central,  erweichtes  altes  Blutgerinnsel  (Sinus- 
thrombose), welches  hier  am  häufigsten  bei  Kindern  und  in 
Folge  von  allgemeinen  Störungen  der  Blutströmung  (marantische 
Thrombose)  vorkommt,  während  an  dem  Sinus  transversus  mehr 
phlebitische  Thrombosen  (z.  B.  bei  Caries  des  Felsenbeins)  und 
diese  bei  Erwachsenen  sich  finden.  Die  Thrombose  beginnt  in 
der  Regel  in  den  unregelmässigen  seitlichen  Ausbuchtungen  des 
Sinus  (den  Parasinoidalräumen),  in  welche  auch  meistens  die  Arach- 


Digitized  by 


Google 


üntersuchunjBf  der  Dura  roater  der  Convexität  von  innen.  93 

noidealzotten  hineinragen  and  regelmässig  die  Diploevenen  ein- 
mfinden. 


5.    Untersnoliung  der  Dura  mater  der  Convexität 
von  Innen. 

Nqd  wird  die  Dura  mater  an  der  rechten  Seite  entsprechend  dem  Säge- 
schnitte im  Knochen  von  der  Sichel  an  bis  wieder  zu  derselben  von  aussen 
nach  innen  durchtrennt,  indem  man  die  Schneide  möglichst  senkrecht  zur 
Oberfläche  führt  und  mit  der  linken  Hand  den  oberen  Theil  der  Membran  so 
weit  als  möglich  senkrecht  vom  Gehirne  abzieht,  um  jede  Verletzung  desselben 
ZQ  yermeiden.  Die  so  abgetrennte  Hälfte  wird  über  das  Qehirn  zurückge- 
schlagen und  auf  der  anderen  Seite  ausgebreitet,  so  dass  man  die  ganze 
Innenfläche  mit  Bequemlichkeit  tibersehen  und  untersuchen  kann.  Sollten 
sich  bei  dem  Zurückschlagen  Verwachsungen  zwischen  der  harten  und  weichen 
Hirnhaat  zeigen,  so  müssen  dieselben  durchschnitten  werden. 

a.  Allgemeine  Verhältnisse. 
Die  Farbe  der  Innenfläche  ist  wie  diejenige  der  äusseren 
bald  grau,  bald  mehr  weiss.  Eine  häufige  Veränderung  ist  eine 
hellere  oder  dunklere  braune  Färbung,  welche  bald  über  grössere 
Strecken  zerstreut,  bald  auf  kleinere  Herde  beschränkt  ist,  fast 
immer  aber  in  Form  von  kleineren  oder  grösseren  Fleckchen  oder 
Streifchen  auftritt  (Pigmentbildung  aus  Hämorrhagieu).  Am  häu- 
figsten wird  die  Eigenfarbe  der  Haut  durch  Blut  verändert,  sei 
dies  nun  ausserhalb  oder  innerhalb  von  Qefässen  vorhanden.  Um 
den  letzteren  Zustand  richtig  beurtheilen  zu  können,  muss  man 
wissen,  dass  die  Dura  normal  nur  dünne  und  zu  einem  gross- 
maschigen  Netz  verbundene  Gefässe  enthält,  so  dass  man  also  in 
jedem  Falle,  wo  sich  ein  dichtes  Geflecht  breiterer  Gefässe  vor- 
findet, auf  Gefässneubildung  schliessen  kann.  Die  Hämorrha- 
gieu sind  bald  mitten  in  dem  Gewebe  der  Haut  gelegen  (intra- 
meningeale),  bald  an  der  inneren  Oberfläche  derselben,  wo  sie 
die  verschiedenste  Grösse  von  Pnnktform  bis  Handgrösse  erreichen 
können.  Sehr  wichtig  ist  immer  die  Frage,  ob  die  Blutungen 
frei  auf  der  Oberfläche  liegen  (intermeningeale)  oder  ob  sie 
gegen  die  Pia  durch  eine  Membran  abgeschlossen  sind  (Haema- 
toma  durae  matris).  Bei  den  kleineren  Blutungen  ebenso  wie 
bei  den  Vascularisationeu  und  den  braunen  Pigmentirungen  ist 
nachzusehen,    ob    sie  im  alten  Gewebe  der  Dura  oder  in  einer 
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neugebildeten  Haut  enthalten  sind.  Es  kann  in  dieser  Beziehung 
schon  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  einigen  Aufschluss  ge- 
währen, indem  die  für  gewöhnlich  glatte  und  spiegelnde  Fläche, 
wenn  Auflagerungen  vorhanden  sind,  oft  uneben  und  matt  glänzend 
erscheint.  Eine  völlige  Sicherheit  kann  man  aber  nur  dadurch 
erhalten,  dass  man  mit  dem  Messer  schabend  über  die  Oberfläche 
hinfährt,  wobei  eine  vorhandene  Auflagerung  mit  Leichtigkeit 
entfernt  werden  kann. 

Auch  abgesehen  von  vorhandenen  Auflagerungen  kann  die 
Innenfläche  ihren  gewöhnlichen  feuchten  Glanz  verloren  haben 
(aber  mit  Erhaltung  ihrer  Glätte),  nämlich  dann,  wenn  durch 
irgend  eine  Ursache  (Hämorrhagien,  Hydrocephalus,  Geschwülste, 
Abscesse)  das  Volumen  des  Gehirns  vergrössert  und  also  ein 
centrifugaler  Druck  auf  die  Dura  ausgeübt  worden  ist,  welche 
alle  Flüssigkeit  von  der  Innenfläche  verdrängt.  Eine  stärkere 
Anfeuchtung  und  besonders  das  Vorhandensein  wirklich  freier 
Flüssigkeit  an  der  Innenfläche  ist  künstlich  erzeugt,  indem  aus 
der  verletzten  Pia  Liquor  cerebrospinalis  ausgetreten  ist. 

b.    Die  einzelnen  Erkrankungsformen. 

Unter  den  Erkrankungen,  welche  an  der  Dura-Innenfläche 
ablaufen,  sind: 

1.  die  entiundliehe«  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit  die  wich- 
tigsten. Eiterige  Entzündung  (Pachymeningitis  interna 
purulenta)  ist  wie  an  der  Aussenfläche  selten  und  nach  dem 
dort  Gesagten  zu  beurtheilen,  was  auch  für  die  häufigere  ossi- 
ficirende  Form  (Pachym.  int.  ossificans)  gilt,  als  deren 
Effekt  an  allen  möglichen  Stellen,  besonders  gern  aber  an  dem 
Sichelfortsatz,  flache,  un regelmässige,  zackige  Knochenstücke 
(Dura-mater-Knochen)  erscheinen.  —  Der  Innenfläche  der 
Dura  mater  eigenthümlich  sind  jene  Entzündungsformen,  welche 
mit  der  Ausschwitzung  einer  fibrinösen  Hasse  verbunden  sind 
(Pachym.  int.  fibrinosa)  und  als  deren  Endeffekt  eine  organi- 
sirte  bindegewebige  Pseudomembran  (Pachym  int.  fibrosa) 
erscheint.  In  dieser  letzteren  finden  sich  vorzugsweise  die  oben 
genannten  Gefässneubildungen  (Pachym.  int.  vascnlosa),  ebenso 
die  Hämorrhagien  (Pachym.   chronica  int.   haemorrhagica, 
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Haematoma)  nnd  die  PigtnentiniDgen  (Pachym.  chron.  iot. 
pigmentosa),  welche  in  der  angegebenen  Reihenfolge  auseinander 
hervorgehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  verschie- 
denen Znstande  ist  sehr  einfach,  da  man  nur  die  fibrinösen  Auf- 
lagerungen oder  die  bindegewebigen  Pseudomembranen  abzu- 
schaben nnd  in  einem  Tropfen  Salzwasser  auszubreiten  braucht. 
Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Membranen  aus 
Zellen  und  Fasergewebe  bestehen  —  je  zellenreicher  sie  sind, 
desto  jünger  sind  sie  auch.  Die  Blutgefässe,  welche  oft  in  enormer 
Menge  vorhanden  sind,  zeichnen  sich  durch  ihr  im  Verhältniss  zu 
der  dünnen,  fast  nur  aus  dem  Endothelhäutchen  bestehenden  Wan- 
dung sehr  grosses  Caliber  aus  nnd  lassen  begreiflich  erscheinen, 
wie  leicht  Rupturen  an  denselben  zu  Stande  kommen  können. 
Sucht  man  sich  zur  Untersuchung  eine  braun  gefärbte  Stelle  aus, 
so  erscheinen  als  Ursache  der  Färbung  in  Haufen  angeordnete 
kleinere  und  grössere  klumpige  oder  (seltener)  krystallinische 
Pigmentmassen  (rhombische  Hämatoidintafeln)  von  rothbrauner 
oder  auch  gelbrother  Farbe.  Dieselben  sind  hauptsächlich  um 
die  Gkfässe  herum  zu  finden,  welche  meistens  von  schmalen 
Pigmentzügen  eingescheidet  sind,  woraus  man  schliessen  kann, 
dass  das  Pigment  wesentlich  aus  diapedetischen  Blutungen  hervor- 
gegangen ist.  Das  Pigment  liegt  grösstentheilü  in  Zellen  ein- 
geschlossen, deren  Kernstelle  als  heller  Fleck  vielfach  deutlich 
hervortritt.  Legt  man  ein  Stück  der  pigmentirten  Haut  in 
Schwefelammonium,  so  nehmen  die  Pigmentkörper  (aber  nicht  etwa 
vorhandene  Hämatoidinkrystalle,  welche  eisenfrei  sind)  durch  Bil- 
dung von  Schwefeleisen  eine  dunkelgrüne  bis  schwarze  Färbung  an, 
die  man  auch  unter  dem  Mikroskop  erkennen  kann.  Der  Zellen- 
gehalt der  Membranen  ist  sehr  wechselnd,  in  den  stark  pigmentirten 
Häuten  geringer.  In  diesen  pflegt  auch  der  Gefässreichthum 
durch  Obliteration  zahlreicher  Gapillaren  abzunehmen.  In  dem 
Bindegewebe  sieht  man  vielfach  isolirte,  oft  auch  zu  mehreren 
zusammenliegende  geschichtete  Ealkkörperchen  (Sandkörnchen). 
—  Um  den  Zusammenhang  der  Gefässe  in  der  Neomembran  mit 
den  alten  Duramater-Gefässen,  sowie  überhaupt  die  räumlichen 
Beziehungen  der  Membran  zu  der  Dura  mater  zu  untersuchen, 
werden  Querschnitte  durch  die  ganze  Dicke  der  in  Müller'scher 
Flüssigkeit   und    dann    in    Alkohol   gehärteten    Häute   gemacht. 
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Zum  Schneiden  kann  man  dieselben  zwischen  Amyloidlcber  ein- 
klemmen oder  in  Einbettnngsmasse  einschliessen. 

Ans  einem  Haematoma  kann  ein  Hygroma  durae  matris 
hervorgehen,  wenn  nach  Resorption  resp.  Umwandlung  der  spe- 
ciiischen  Bestandtheile  die  Höhle  des  Hämatom  sich  mit  seröser 
Flüssigkeit  füllt. 

Adhäsive  Entzündungen  wie  an  den  serösen  Häuten 
kommen  an  derDura  selten  vor  und  sind  dann  meistens  syphilitischer 
Natur,  besonders  wenn  ausgedehntere  Verwachsungen  zwischen 
Dura  und  Pia  vorhanden  sind.  Ich  würde  nicht  noch  besonders 
daran  erinnern,  dass  eine  normale  Verbindung  zwischen  Dura  und 
Pia  überall  da  bestehen  muss,  wo  die  Piavenen  in  den  Sinus  longi- 
tudinalis  münden,  wenn  ich  nicht  aus  Erfahrung  wiisste,  wie  leicht 
dies  Verhältniss  von  Anfängern  vergessen  wird.  Leichter  könnten 
jene  Gefässe  Verwechslungen  mit  entzündlichen  Adhäsionen  herbei- 
führen, welche  zuweilen  abnormerweise  schon  in  einiger  Entfernung 
von  dem  Sinus  an  die  Dura  mater  herantreten  und  in  ihr  bis  zum 
Sinus  weiter  verlaufen,  doch  wird  der  leicht  zu  führende  Nachweis 
der  Gefässnatur  dieser  Stränge  vor  Irrthümern  schützen. 

Von  den  tuberculösen  Entzündungen  der  Dura  mater  der 
Convexität  gilt  das  bei  der  Aussenfläche  Gesagte;  sie  sind  selten, 
fast  immer  fortgeleitet  und  führen  fast  nie  zur  Bildung  grösserer 
Käsemassen.  Sobald  man  diese  findet,  kann  man  in  der  Regel 
annehmen,  dass  man  es  mit  gummösen  Bildungen  zu  thun  hat. 
Diese  sind  dann  oft  mit  der  Pia  verwachsen  und  mit  Verände- 
rungen des  Gehirns  verbunden.  In  der  Umgebung  der  gummösen 
Bildungen  findet  sich  immer  eine  chronische  Pachymeningitis 
mit  den  früher  geschilderten  Charakteren  (fibrinös,  hämorrha- 
gisch etc.). 

2.  Reine  Neoplasmeu  kommen  an  der  Dura  in  verschiedener 
Form  zur  Beobachtung.  Als  primäre  Geschwülste  sind  Sarcome 
zu  nennen,  welche  meistens  spindelförmige  Zellen  enthalten,  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen  und  sogar  den  Knochen  durch- 
brechen können  (Fungus  durae  matris).  Manchmal  tritt  die 
Sarcomentwickelung  unter  dem  Bilde  einer  Entzündung  auf,  wo- 
bei dann  leicht  das  oder  die  kleinen  Geschwulstknötcheu  zu  über- 
sehen sind.  Garcinome  kommen  wohl  nur  secundär,  sei  es 
metastatisch    oder    durch   Fortleitung,    vor;    eine    eigenthümliche 
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Qeschwaist,  welche  nur  aas  grossen,  platten  Zellen  zusammen- 
gesetzt ist,  die  sich  oft  zn  Schichtnngskngeln  grappiren,  ist  früher 
allgemein  als  Epitheliom  der  Dura  beschrieben,  in  neuerer  Zeit 
aber  als  Endotheiiom  bezeichnet  und  von  einer  Wucherung  der 
Endothelzellen  der  Dura  abgeleitet  worden. 


6.   Untersuoliung  der  Pia  mater  der  Oonvezität. 

An  die  Untersuchung  der  Innenfläche  der  Dura  mater  der 
rechten  Seite  schliesst  sich  sofort  diejenige  der  entsprechenden 
Pia  mater. 

a.    Allgemeine  Verhältnisse. 

Die  Pia  aater  ist  eine  dünne,  farblose  Haut,  deren  Grössen- 
verhältnisse  einmal  dadurch  geändert  werden  können,  dass  in 
ihren  Maschenräumen  sich  Flüssigkeiten  (Blut,  Oedemflüssigkeit, 
Eiter)  ansammeln,  dann  aber  auch  durch  eine  Verdickung  der 
Bälkchen  des  Gtewebes  seihst,  die  nun  deutlich  als  graue  oder 
weisse  Streifen  erkannt  werden  können.  Sehr  häufig  sind  beide 
Veränderungen  ^besonders  das  Oedem  und  die  Verdickung)  mit 
einander  verbunden.  Mit  diesen  Veränderungen,  das  einfache 
Oedem  ausgenommen,  tritt  auch  eine  Färbung  der  Pia  auf:  grau 
oder  grauweiss  durch  die  Verdickung  der  Bälkchen,  gelb  durch 
Eiter,  roth  durch  Blut  etc.  Wie  an  der  Dura  so  ist  auch  hier 
der  Feuchtigkeitsgrad  der  Oberfläche  zu  beachten,  da  eine  sehr 
trockene  Oberfläche  wie  dort  auf  vorhandenen ,  vom  Qehirn  aus- 
gehenden abnormen  Druck  schliessen  lässt. 

Bei  der  Benrtheilung  des  Blutgehaltes  der  Pia  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Vertheilung  des  Blutes  sehr  wesent- 
lich von  der  Lagerung  des  Leichnams  abhängt,  und  dass  die  ge- 
wöhnliche starke  Füllung  der  grösseren  Venen  in  den  hinteren 
Theilen  hauptsächlich  auf  Hypostase  zurückzuführen  ist.  Es  ist 
eine  leicht  zu  bestätigende  Erfahrung,  dass  Anfänger  sehr  geneigt 
sind,  Hyperämien  zu  diagnosticiren ,  wo  gar  keine  sind.  Man 
sollte  sich  deshalb  nicht  mit  dem  allgemeinen  Eindruck  begnügen, 
sondern  die  Gefässe  und  Gefässchen  einzeln  verfolgen  und  nach- 
sehen, ob  sie  continuirlich  oder  nur  streckenweise  Blut  enthalten, 
ob  sie  prall  gefüllt  (rund)  sind   oder  nur  wenig  u.  s.  w.     Was 

Ortb,  P»thol.-ftiutoni.  Diagnostik.   4.  Aufl.  fj 
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die  ErkeDnnng  der  Gef  ässarten  angeht,  so  kann  man  sich  im  all- 
gemeinen merken,  dass  die  grösseren  Arterien  in  der  Tiefe  der 
Furchen,  die  Venen  aber  an  der  Oberfläche  verlanfen.  In  zweifel- 
haften Fällen  wird  man  oft  (hier  wie  anderwärts)  durch  Weiter- 
schieben des  Blutes  nach  grösseren  Oefässen  den  Charakter  der- 
selben leichter  bestimmen  können.  Capillargefässe  sind  überhaupt 
mit  blossem  Auge  nicht  zu  sehen,  und  es  ist  deshalb  die  An- 
nahme einer  Gapillarhyperämie  nur  da  zulässig,  wo  man  die 
rothen  Flecke  nicht  in  einzelne  rothe  Streifchen  (meistens  kleine 
Venen)  auflösen  kann.  ~  Eine  Thrombose  der  grösseren  Venen 
kommt  secundär  bei  Sinnsthrombose  vor. 

b.    Die  einzelnen  Erkrankungsformen. 

1.  Die  llitugei  der  Pia  mater  finden  entweder  auf  der 
Oberfläche  statt  (Haemorrhagiae  intermeningeales)  oder 
in  dem  Maschenwerk  der  Pia  s  Arachnoides  selbst  (H.  arach- 
no  ideal  es  oder,  wenn  man  die  oberste  Platte  der  Pia  als  Arach- 
noidea  bezeichnet,  subarachnoideales).  Die  ersteren  stammen 
naturgemäss  nicht  immer  aus  der  Pia,  sondern  auch,  wie  bereits 
erwähnt,  von  der  Dura.  Sehr  wichtig  sind  besonders  in  gerichts- 
ärztlicher Beziehung  die  tödtlichen  intermeningealen  Blutungen, 
welche  gelegentlich  bei  Neugeborenen  durch  Ruptur  der  grossen 
Piavenen  an  ihrem  Uebergange  in  den  Sinus  in  Folge  sehr  starker 
üebereinanderschiebnng  der  Deckknochen  zu  Stande  kommen. 
In  Bezug  auf  die  Benrtheilung  der  Blutungen  überhaupt  mag 
noch  bemerkt  werden,  dass  das  Gleronnensein  des  Blutes  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Blutung  während  des  Lebens  ent- 
standen sei;  doch  will  ich,  um  vor  möglichen  Täuschungen  zu 
bewahren,  darauf  aufmerksam  machen,  dass  während  der  Section 
durch  Mischung  flüssigen  Blutes  mit  Liquor  cerebrospinalis  ein 
blutiges  Coagulum  entstehen  kann.  Flüssigkeit  des  Blutes  spricht 
durchaus  nicht  noth wendig  für  postmortalen  Austritt,  besonders 
nicht,  wenn  es  nicht  frei  ergossen,  sondern  in  die  Pia  infiltrirt  ist 

2.  Die  EAtiiftdugei.  Die  häufigste  von  allen  Entzündungen 
der  Pia  mater  ist  die  Leptomeningitis  (Arachnitis)  chro- 
nica fibrosa,  welche  ans  der  Verdickung,  weisstichen  Färbung 
und  Trübung  der  Haut  und  der  in  der  Regel  damit  verbundenen 
ödematösen  Schwellung  diagnosticirt  werden  kann.     Die  ödema- 
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tSee  Infiltration  zeigt  sich  vorzugsweise  an  den  Snlcis,  wo  die  Haut 
die  grosste  Dicke  besitzt;  während  die  unveränderte  Pia  sich  den 
Gehirnwindungen  innig  anlegt  und  ihnen  in  die  Furchen  hinein 
folgt,  geht  die  oberste  Schicht  ( Arachnoidea)  der  ödematösen  Haut 
glatt  von  einer  Windung  zur  anderen  über  die  Furchen  hinweg; 
bei  sehr  starkem  Oedem  wird  sie  sogar  von  der  Oberfläche  der 
Windungen  durch  die  Flüssigkeit  abgedrängt.  Die  ödematöse  In- 
filtration tritt  nicht  immer  gleichroässig  auf,  sondern  zuweilen  in 
Form  von  Blasen  (Oedema  cysticum,  Hydrops  multilocu- 
laris). Als  drittes  Erzeugniss  der  chronischen  Entzündung  sind 
die  schon  einige  Male  erwähnten  Pacchionischen  Granula- 
tionen zu  nennen,  welche  zwar  als  normale  Gebilde  vorkommen, 
aber  doch  bei  der  chronischen  Arachnitis  in  der  Regel  eine  be- 
sonders hohe  Zahl  und  beträchtlichere  Grösse  erreichen.  E^  sind 
?raTzige,  graue  Excrescenzen,  welche  haufenweise  längs  der  grossen 
Längsspalte  (oder  auch  weiter  nach  aussen)  sitzen  und  sich  mi- 
kroskopisch aus  bindegewebigen  papillären  Massen  zusammen- 
g^etzt  erweisen,  die  an  ihrer  Oberfläche  mit  einem  Endothel- 
häutchen  bedeckt  sind.  Sie  setzen  die  serösen  Bahnen  des  (Ge- 
hirns and  der  Pia  mater  mit  den  Sinus  und  parasinoidalen  Räumen 
(Laeonen)  in  Verbindung  und  pflegen  bei  Säufern  und  vielen 
Geisteskranken  besonders  zahlreich  und  gross  zu  sein.  Selten 
finden  sich  in  der  Pia  mater  kleine  Knochenplättchen,  wie 
sie  als  etwas  häufigerer  Befund  bei  der  Rückenmarkshaut  erwähnt 
worden  sind.  Nach  Virchow  hat  man  eine  Arachnitis  chron. 
superficialis  und  profunda  zu  unterscheiden,  welche  letztere 
durch  ihre  nahe  Beziehung  zu  den  in  die  Gehirnrinde  eintre- 
tenden Gefässen  die  wichtigere  ist  und  zu  einer  Entzündung  der 
Oehimsubstanz  selbst  (Meningo-encephalitis  [s.  später]) 
führen  kann. 

Manche  ganz  acut  verlaufende  Entzündungen  der  Pia  (bei 
Sonnenstich,  manchen  Gelenkrheumatismen  etc.)  geben  ausser 
einer  Hyperämie  und  etwas  Oedem  keinen  weiteren  anatomischen 
Befund,  in  der  Regel  ist  aber  die  acute  Arachnitis  eine  eiterige 
(Arach.  suppurativa)  mit  mehr  oder  weniger  reichlicher  Bei- 
mischung von  Fibrin  zu  dem  Exsudat.  Sie  ist  die  wichtigste 
und  häufigste  Entzündungsform  der  convexen  Gehirnoberfläche 
(Meningitis  convexa).     Man    erkennt  sie   an  der  Infiltration  des 
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Maschengewebes  der  Pia  mit  eitrig-fibrinösen  Massen  und  an  der 
damit  verbundenen  weiss-gelben  oder  rein  gelben  (rein  eiterigen) 
Färbung.  Der  Eiter  sammelt  sich  in  der  Regel  um  die  grösseren 
Venen  herum  an,  wohl  weil  hier  der  meiste  Raum  für  ihn  ist, 
und  es  entsteht  dadurch  ein  sehr  zierliches  Bild,  indem  die  blauen 
Gefässe  von  schmäleren  oder  breiteren  gelben  Säumen  eingefasst 
erscheinen.  Bei  stärkerer  Anhäufung  des  Eiters  in  den  oberen 
Schichten  werden  sehr  bald  die  Gefässe  gänzlich  durch  den- 
selben verdeckt.  Eine  auf  eine  kleinere  Strecke  beschränkte 
eiterige  Entzündung  erregt  immer  den  Verdacht  traumatischer 
Entstehung. 

Eine  ausgedehntere  tuberkulöse  Entzündung  der  convexen 
Oberfläche  ist  seltener  und  meistens  nur  der  Ausläufer  einer  Ba- 
silarmeningitis,  bei  deren  Besprechung  genauere  Angaben  gemacht 
werden  sollen.  Umschriebene  tuberkulös-entzündliche  Processe 
schliessen  sich  ebenso  wie  syphilitische  an  gleiche  Veränderungen 
des  Gehirns  an.     Dasselbe  gilt 

3.  von  den  Oesebwalsten^  welche  deshalb  bei  dem  Gehirn  mit- 
betrachtet werden  sollen. 

4t.  Von  PartsitcB  ist  nur  der  CjstieerkeB  Erwähnung  zu  thun, 
welche  bald  in  frischem  Zustande,  als  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
Blasen,  bald  in  abgestorbenem,  als  kleinere  oder  grössere  gelb- 
weisse,  verfettete  und  verkalkte  Knötchen  gefunden  werden.  Die 
frischen  Cysticerken  lassen  im  Innern  der  mit  wasserklarer  Flüssig- 
keit gefüllten  Blase  ein  etwa  hirsekorngrosses,  pendulirendeSi 
weisslich  gefärbtes  Gebilde  erkennen,  den  Kopf  des  Thieres,  an 
welchem  man  schon  mit  Loupenvergrösseruug  den  Hakenkranz 
und  die  vier  seitlichen  Saugnäpfe  erkennen  kann.  Aber  auch  in 
den  abgestorbenen  Thieren  lassen  sich  noch  durch  Zerzupfen  und 
Zerdrücken  auf  dem  Objektträger  eventuell  mit  Hülfe  von  Salz- 
säure (zur  Auflösung  der  Kalksalze)  wenigstens  die  grossen  mit 
breiter  Basis  versehenen  Haken  nachweisen,  wodurch  die  Dia- 
gnose vollständig  gesichert  wird.  Die  Cysticerken  bewirken  sehr 
häufig  Eindrücke  an  der  Gehirnoberfläche,  ja  selbst  totale  um- 
schriebene Atrophie  der  Rindensubstanz.  — 

Nachdem  so  die  rechte  Seite  untersucht  worden  ist,  macht 
man  vom  links  neben  der  Sichel  an  einer  aufgehobenen  Falte 
einen  kleinen  Einschnitt,  fasst  dann  das  MesseV  wie  einen  Geigen- 
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bogen,  aber  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide  und  trennt  so, 
indem  man  wie  anf  der  rechten  Seite  mit  der  freien  Hand  die 
Dura  stark  vom  Oehirn  abzieht,  von  innen  nach  aussen  die  linke 
Hälfte  bis  wieder  zur  Sichel  hin,  schlägt  die  Dura  zurück  und 
untersacht  Wie  auf  der  anderen  Seite,  wobei  man  nicht  versäumen 
darf,  besonders  bei  der  Benrtheilnng  des  Blntgehaltes  die  beiden 
Seiten  mit  einander  zu  vergleichen.  Darauf  fasst  man  die  beiden 
Theile  der  Dura  mit  der  linken  Hand  und  zieht  dieselben  stark 
nach  oben  nnd  hinten,  damit  sich  der  Ansatz  der  Sichel  an  der 
Crista  galli  straff  anspannt.  Jetzt  führt  man  das  Messer  mit  nach 
vom  gerichteter  Schneide  parallel  der  Sichel  an  ihrer  linken 
Seite  bis  zum  Siebbein,  wendet  die  Schneide  nach  rechts,  durch- 
trennt den  Ansatz,  bringt  das  Messer  wieder  in  parallele  Stellung 
zur  Sichel  und  zieht  es  so  heraus.  Wenn  man  nun  die  Dura 
kraftig  nach  hinten  zieht,  kann  man  die  Piavenen  an  ihrer  Ein- 
trittsstelle abschneiden  und  so  das  Gehirn  bis  zum  Tentoriam 
ganz  frei  machen. 

7.    Herausnalime  des  Gehirns. 

Um  das  Gehirn  herauszunehmen,  legt  man  die  zosammengelegten  Fin- 
ger der  linken  Hand  unter  die  Siirnlappen,  zieht  dieselben  leicht  nach  hinten 
und  durchneidet  der  Reibe  nach  sämmtliche  von  der  Basis  abgebenden  Nerven 
und  die  ab-  resp.  zugehenden  Gefässe,  wobei  man  am  besten  das  Messer  immer 
von  innen  nach  aussen  (gegen  den  Knochen)  schneiden  lässt.  Sobald  man  bis 
zum  Tentoriam  gekommen  ist,  setzt  man  die  Klinge  senkrecht  an  seinem 
rechten  vorderen  Ende  an  und  durchschneidet  es,  indem  man  sich  immer  hart 
am  Knochen  hält,  in  kurzen  sagenden  Zügen  soweit  nach  hinten  als  möglich. 
Dasselbe  geschiebt  auf  der  linken  Seite,  indem  man  zugleich  mit  der  linken 
Hand  die  znröcksinkenden  Hemisphären  von  hinten  her  stützt,  damit  an  der 
Basis  keine  Zerreissungen  eintreten.  Nachdem  darauf  auch  noch  die  letzten 
abtretenden  Nerven  durchschnitten  sind,  fährt  man  das  Messer  an  der  vorde- 
ren Wand  des  Wirbelkanales  mit  nach  einer  Seite  gerichteter  Schneide  mög- 
liebst weit  in  denselben  hinein,  durchsticht  unter  gleichzeitiger  starker  He- 
bung des  Messergriffes  das  Rückenmark  und  zieht  das  Messer  mit  nach  aussen 
und  hinten  gerichteter  Schneide  heraus,  wobei  man  besonders  darauf  zu  ach- 
ten hat,  dass  die  ganz  an  der  Seite  der  Hinterwand  verlaufende  Arteria  ver- 
tebralis  mit  durchschnitten  wird*).     Darauf  führt  man  das  Messer  abermals 

*)  Wenn  vorher  das  Rückenmark  schon  herausgenommen  worden  ist, 
schneidet  man  dasselbe  nicht  noch  einmal  durch,  sondern  trennt  nur  die  seit- 
lichen Verbindungen  des  noch  übrig  gebliebenen  Stückes. 
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ein,  die  Sohneide  nach  der  anderen  Seite  gerichtet,  und  verfährt  ebenso. 
Wenn  man  jetzt,  indem  fortwährend  die  linke  Hand  von  unten  her  die  Hemi- 
sphären stützt,  mit  der  rechten  Hand  das  kleine  Gehirn  so  umgreift,  dass  der 
Zeigefinger  auf  die  linke^  die  drei  übrigen  auf  die  rechte  Hemisphäre  und  also 
die  Medalla  oblongata  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  zu  liegen  kommt,  so 
kann  man  das  Gehirn  vollständig  aus  dem  Schädel  herausheben,  wobei  sofort 
auf  die  etwaige  Anwesenheit  eines  ungehörigen  Inhaltes  am  Schädelgpronde 
zu  achten  ist. 


8,   Untersnolrnng  der  Pia  mater  an  der  Basis. 

Die  Pia  mater  der  Basis  nnd  der  Seitentheile  wird  nun 
in  derselben  Weise  untersucht,  wie  diejenige  der  conyexen  Ober- 
fläche, nur  kommt  hier  noch  die  Untersncbnng  der  grossen  Arterien 
der  Basis  hinzu,  von  denen  besonders  die  Artt.  fossae  Sylvii  in 
ihrem  Verlaufe  verfolgt  werden  müssen,  weil  grade  an  ihnen 
Embolien,  Aneurysmen  etc.  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  haben. 

a.    Veränderungen  der  grossen  Gefässe. 

Die  grossen  Gefässe  der  Gehirnbasis  zeichnen-  sich,  obwohl 
sie  arterielle  sind,  durch  die  relative  Dännheit  ihrer  Wandungen 
ans  nnd  man  sieht  deshalb  schon  sehr  gut  von  aussen  die  Ver- 
fettungen und  sog.  atheromatösen  Veränderungen  der  In- 
tima  in  Form  grauweisser  oder  gelbweisser  kleinerer  oder  grösserer 
Flecken,  denen  entsprechend  das  Lumen  mehr  oder  weniger  ver- 
engt ist.  Bei  kleineren  Aestchen  kann  man  die  gesammte  Wan- 
dung mit  der  Intima  nach  oben  unter  das  Mikroskop  bringen  und 
sieht  dann  oft  sehr  schön  die  Intimazellen  in  zackige  Haufen 
kleiner,  glänzender,  dunkelcontourirter  Körnchen  verwandelt,  die 
sich  weder  auf  Zusatz  von  Essigsäure,  noch  von  verdünnten  Alka- 
lien verändern  (fettige  Degeneration). 

Bei  syphilitischen  Individuen  findet  sich  zuweilen  grade  an 
den  Arterien  der  Hirnbasis  eine  Affection,  welche  Heubner,  der 
besonders  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht  hat,  als  eine  speci- 
fisch  „luetische^  Endarteriitis  beschrieben  hat.  Sie  bewirkt  eine 
mächtige,  aus  zellenreichem  Bindegewebe  bestehende,  wenig  zu 
regressiven  Metamorphosen  neigende  Verdickung  der  Gefässwand, 
insbesondere  der  Media  und  Adventitia,  hat  aber  nichts  Specifisches 
an  sich,  sondern  ist  eine  einfache  proliferirende  Arteriitis, 
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wie  sie  auch  an  anderen  Organen  und  aus  anderen  Ursachen 
vorkommt.  Ich  halte  eine  scharfe  Trennung  derselben  von  der 
Arteriosclerose  nicht  für  gerechtfertigt.  Eine  Betheiligung  der 
Endothelzellen  der  Intima  an  der  Wucherung  wurde  grade  bei 
dieser  Affection  von  mehreren  Untersuchern  beschrieben. 

Eine  wirklich  specifische,  mit  der  Entwickelung  von  Syphi- 
lomen  in  der  Arterienwand  einhergehende  Affection,  Arteriitis 
gummosa,  ist  noch  viel  seltener,  aber  einigemal  beobachtet  worden. 

Zar  mikroskopischen  Untersachang  werden  diese  Arterien  am  besten  in 
der  Weise  vorbereitet,  dass  man  nach  sorgfaltiger  Entleerung  des  etwa  Yor- 
handenen  Blutes  die  peripherischen  Enden  bis  auf  eine  Oeffnung  zubindet,  dann 
die  Gelasse  Yon  der  letzteren  ans  mit  absolutem  Alkohol  massig  prall  füllt  und 
nan  anch  die  letzte  Oeffoung  noch  schliesst.  Jetzt  werden  die  unterbandenen 
Theile  herausgeschnitten  und  in  Alkohol  eingelegt.  Zam  Schneiden  bettet 
man  die  Gefasse  ein,  wobei  man  wieder  zunächst  das  Lumen  yon  einer  kleinen 
Oeffnung  ans  mit  der  flüssigen  Einbettungsmasse  füllen  kann,  so  dass  sammt- 
liehe  Wandbestandtheile  ganz  ihre  natürliche  gegenseitige  Lage  bewahren. 

E^ne  weitere  wichtige  Veränderung  der  Gefasse  ist  die  A  neu - 
rysmenbildung,  welche,  wie  schon  erwähnt,  am  häufigsten  an 
der  Art.  foss.  Sylv.  (A.  cerebri  media)  und  ihren  Aesten  statt- 
hat. Die  Aneurysmen  sind  meistens  sackförmige,  von  Erbsen- 
bis  Kirschkerngrösse  (selten  grösser)  und  f  fihren  fast  immer  durch 
Ruptur  zum  Tode.  Man  muss  deshalb  stets  bei  grossen  Blutun- 
gen an  der  Basis  an  diese  Möglichkeit  denken  und  die  Oefässe 
genau  und  vorsichtig  untersuchen,  da  der  kleine  aneurysmatische 
Sack  in  dem  grossen  Blutcoagulum  sehr  leicht  übersehen  werden 
könnte. 

Nach  Ponfick  gehören  diese  Aneurysmen  zu  den  embo- 
lischen, in  Folge  des  Einkeilens,  besonders  eines  kalkigen  Em- 
bolus entstandenen,  weshalb  man  stets  das  Lumen  des  zu-  und 
abführenden  Oefässes  genau  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von 
solchen  Embolis  untersuchen  sollte.  Sonach  gehört  also  diese 
Affection  schon  in  das  Gebiet  der  Embolien,  welche  grade  an 
der  Gehimbasis  auch  sonst  von  grosser  Bedeutung  sind.  In  der 
Regel  handelt  es  sich  um  die  gewöhnlichen  gutartigen  blassgrau- 
rothen,  trockenen  Thrombusstücke,  welche  man  an  der  Abgangs- 
stelle der  sylvischen  Arterien  oder  doch  an  deren  erster  Theilungs- 
stelle,   besondei-s  auf  der  linken  Seite,  meistens  unschwer  wird 
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auffinden  können.    Da  diese  grossen  Emboli  meist  schnell  den 
Tod  herbeiführen,  so  werden  sie  selten  adhärent. 

b.    Veränderungen  der  Pia. 

Die  wichtigste  Veränderung,  welcher  man  an  der  Pia  der 
Basis  begegnet,  ist  die  Arachnitis  tnbercnlosa,  welche,  wie 
früher  schon  erwähnt  wurde,  ihren  Lieblingssitz  an  der  Basis  hat 
und  deshalb  auch  wohl  einfach  als  Meningitis  basilaris  be- 
zeichnet wird.  Sie  macht  sich  in  der  Regel  sofort  bemerklich 
durch  eine  Ausfüllung  der  Maschenräume  der  Pia  mater  im  Be- 
reiche des  Circulus  Willisii  und  besonders  um  das  Chiasma  der 
Sehnerven  herum  mit  einer  weisslichen,  sulzigen,  mehr  sero-fibri- 
nösen  oder  einer  gelblichen,  fibrinös-eitrigen,  bald  derberen,  bald 
etwas  weicheren  Masse,  die  sich  oft  bis  weit  in  die  Sylvischen 
Gruben  hineinerstreckt.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  das 
Auffinden  der  hier  fast  ausnahmslos  sehr  kleinen  (submiliaren) 
grauen  Tuberkelknötchen ,  welche  besonders  an  der  Unterfiäche 
der  Frontallappen  oder  auf  der  Insel  (Insula  Reilii)  längs  der  Blut- 
gefässe aufgereiht  erscheinen.  In  der  Regel  erstreckt  sich  die 
Tuberkeleruption  auch  auf  die  medialen  Flächen  der  Hemi- 
sphären, wo  sie  oft  am  leichtesten  zu  erkennen  ist,  weil  die 
entzündliche  Trübung  der  Nachbarschaft  gewöhnlich  fehlt  oder 
doch  nur  gering  ist. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  umschneidet  man  ein 
kleines  Stückchen  der  Pia  mater,  zieht  dasselbe,  am  besten  mit 
Beihtilfe  eines  Wasserstrahles,  behutsam  von  der  Oberfläche  des 
Oehirns  ab  und  entfernt  unter  Wasser  mit  einem  weichen  Pinsel 
die  etwa  noch  anhaftenden  Gehirntheilchen.  Wenn  man  nun  mit 
der  Pincette  ein  etwas  grösseres  Gefässchen,  am  besten  eine  Ar- 
terie, fasst  und  herauszupft,  so  sieht  man  schon  mit  blossem 
Auge  an  den  von  dem  grösseren  Gefässe  abgehenden  Aestchen 
kleine  rundliche  oder  spindelförmige  graue  Verdickungen,  die 
Tuberkel.  Man  kann  dieselben  nun  direkt  oder  nach  vorgängiger 
Färbung  etwa  mit  Picrocarmin  unter  das  Mikroskop  bringen  und 
sich  überzeugen,  dass  man  es  wesentlich  mit  einer  ausserhalb 
der  Muscularis  der  Gefässchen  sitzenden,  grösstentheils  aus 
lymphoiden  Zellen  bestehenden  Neubildung  zu  thnn  hat  Das 
Lumen    des  Gefässes    ist    bald    deutlich    verengert,    bald    nicht. 
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BiesenzelleD  fehlen  in  den  kleinsten  Tuberkeln  fast  stets,  finden 
sich  aber  in  den  grösseren  (älteren).  Bei  genauerer  Untersachang 
an  Qnerschnitten,  welche  man  nach  vor^ngiger  Härtung  und 
Durchtränkung  der  Pia  mit  Einbettungsmasse  anfertigen  kann, 
zeigen  sieh  nach  Cornil  auch  Wucherungsvorgänge  mit  Bildung 
epithelioider  Zellen  an  der  Intima,  insbesondere  dem  Endothel. 
Zum  Nachweis  der  Bacillen,  welche  ich  in  allen  von  mir  darauf- 
hin untersuchten  Fällen  gefunden  habe,  kann  man  einen  heraus- 
geschnittenen grösseren  Tuberkel  zwischen  Deckgläschen  zer- 
quetschen, oder  man  lässt  kleine  Gefässchen  mit  feinsten  Tuber- 
keln frisch  auf  einem  Deckgläschen  antrocknen,  oder  man  härtet 
solche  in  Alkohol  und  behandelt  sie  wie  Schnitte,  oder  endlich 
man  macht  Schnitte  von  der  eingebetteten  Membran.  Ich  will 
noch  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  zwar  zuweilen 
(bei  älteren  Fällen)  enorme  Mengen  von  Bacillen  zu  finden  sind, 
dass  indessen  in  den  frischesten  und  kleinsten  Tuberkeln  manch- 
mal nur  ein  einziger  gefunden  wird.  —  Uebrigens  ist  zu  beachten, 
dass  nicht  bloss  an  den  Gefässen,  sondern  auch  in  dem  Binde- 
gewebe der  Pia  unabhängig  von  Gefässen  Tuberkel  vorkommen. 
Die  einfache  eiterige  Arachnitis  (auch  die  tuberkulöse 
kann  ja  eine  eiterige  sein)  kommt  seltener  an  der  Basis  vor, 
aber  doch  nicht  so  selten,  wie  die  tuberkulöse  an  der  convexen 
Oberfläche.  Die  bekannte  epidemische  sog.  Cerebrospinalmenin- 
gitis  ist  z.  B.  fast  stets  eine  eiterige  und  grade  an  der  Basis  in 
der  Regel  am  stärksten,  von  wo  sie  dann  bis  weit  in  den  Wirbel- 
kanal, selbst  bis  zur  Cauda  equina  herunterreicht.  Wenn  schon 
für  jede  eiterige  Meningitis  die  Vermuthung  gerechtfertigt  ist, 
dass  Spaltpilze  bei  ihrer  Entstehung  mitwirken,  so  ist  das  vor- 
zugsweise bei  der  epidemischen  der  Fall,  bei  welcher  denn  auch 
Mikrokokken  gefunden  worden  sind,  deren  Nachweis  mit  den 
bekannten  Methoden  geschieht.  Um  den  Eiter  möglichst  ohne  Ver- 
unreinigung aufzufangen,  geht  man  hier,  sowie  in  allen  ähnlichen 
Fällen,  am  besten  in  der  Weise  vor,  dass  man  ein  spitz  aus- 
gezogenes und  während  des  Ausgltihens  zugeschmolzenes  Capillar- 
röhrchen  in  die  Pia  einstösst,  möglichst  weit  vorschiebt  und  dann 
durch  eine  kurze  Bewegung  an  der  Spitze  abbricht.  Es  tritt  dann 
sofort  ein  Tröpfchen  Flüssigkeit  in  das  Röhrchen  ein,  dessen 
Spitze  man,  wenn  man  es  transportiren  muss,  am  besten  sofort 
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wieder  znschmilzt.  Auch  eine  gat  desinficirte  (d.  h.  eine  Stunde 
lang  auf  IBO — 170®  C.  erwärmte)  Pravaz'sche  Spritze  kann  zu 
diesem  Zwecke  benutzt  werden. 

Die  Pia  roater  der  MeduUa  oblongata  zeigt  ziemlich  häufig, 
besonders  bei  Individuen,  welche  an  chronischen  Oehirnaffectionen 
litten,  eine  bräunliche,  rauchgraue  Färbung,  welche  davon  her- 
rührt, dass  die  Bindegewebszellen  mit  braunem  Pigment  voll- 
gestopft sind.  An  einem  mit  der  Scheere  entnommenen  Stück- 
chen sieht  man  die  braunen,  mit  langen  doppelten  oder  mehr- 
fachen Ausläufern  versehenen  Zellen  sehr  leicht,  besonders  wenn 
man  dem  Präparat  noch  etwas  Essigsäure  oder  Kalilauge  zufügt. 

Als  eine  besondere  Eigen thümlichkeit  der  basalen  Pia  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  grade  hier  Cysticercusblasen  sowohl  frei 
(ohne  Bindegewebshülle)  auf  und  in  der  Pia,  als  auch  (sehr  selten) 
in  Gestalt  vielfach  gefalteter  und  ausgebuchteter,  stellenweise 
durch  sackige  Ausstülpungen  oder  kuglige,  oft  gestielt  aufsitzende 
Bläschen  traubenartig  gestalteter  Gebilde  (C.  racemosus)  vor- 
kommen, welche  auch  in  die  Gehirnventrikel  und  zwischen  die 
Gehirnwindungen  hineinragen  können. 

9.   TJiitersaoliung  des  Gehirns  von  aussen. 

Nach  Beendigung  dieser  Untersuchung  kehrt  man  das  Ge- 
hirn wieder  um  und  zieht  nun  die  Pia  mater  ab,  um  sowohl  die 
in  den  Furchen  steckenden  Theile  derselben,  in  welchen  man  oft 
noch  unvermuthet  Tuberkel,  Cysticerken  etc.  finden  wird,  als 
auch  die  Oberfläche  des  Gehirnes  selbst  genauer  untersuchen 

zu  können. 

Man  durchschneidet  zu  diesem  Zwecke  zunächst  die  Art.  corporis  oallosi 
in  der  Nähe  des  Balkenkniees  und  des  Balken wulstes,  fasst  mit  einer  Pincette 
das  zwischen  den  Schnitten  liegende  Stück  dieses  Gefässes  und  beginnt  an 
ihm  mit  möglichster  Vorsicht  und  Schonung  die  Membran  abzuziehen.  Sobald 
man  damit  bis  zur  convexen  Oberfläche  gelangt  ist,  bedient  man  sich  statt 
der  Pincette  besser  der  Finger.  Reisst  die  Pia  an  einer  Stelle  ein,  so  fasst 
man  am  besten  mit^einer  Pincette  in  eine  Furche  hinein,  weil  man  hier  am 
leichtesten  wieder  grössere  (arterielle)  Gefasse  zu  fassen  bekommt.  Bei  wei- 
chen Gehirnen  muss  man  während  des  Abziehens  die  Hemisphäre  von  der  Seite 
her  mit  der  freien  Hand  stützen ,  weil  sonst  leicht  der  Balken  und  die  Decke 
der  Seiten  Ventrikel  einreissen.  Auch  das  Abziehen  selbst  muss  mit  Hülfe 
eines  kleinen  Kunstgriffes  bewerkstelligt  werden,  welcher  darin  besteht,  dass 
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man  den  Daumen  an  die  innere,  die  übrigen  Finger  an  die  äussere  Seite  der 
bereits  abgezogenen  Pia  legt  und  mit  letzteren  das  Gehirn  von  aussen  her 
gleichsam  unter  der  Pia  hervordrängt.  Es  wird  auf  diese  Weise  jeder  zu 
starke  Zug  vermieden  und  man  hat  nicht  nöthig,  die  bereits  entblössten  Hirn- 
theile  mit  der  (blutigen)  Hand  zu  berühren  —  und  zu  beschmutzen.  Die 
Manipulation  wird  wesentlich  erleichtert,  wenn  man  sich  durch  das  Aufgiessen 
eines  nicht  zu  kräftigen  Wasserstrahles  unterstützen  lässt. 

Nicht  immer  lässt  sich  die  Pia  leicht  ablösen;  es  bestehen 
vielmehr  zuweilen  fleckweise  oder  anf  grössere  Strecken  ver- 
breitete, sog.  Adhäsionen,  d.  h.  festere  Verbindungen  als  ge- 
wöhnlich zwischen  ihr  and  dem  Oehirn,  welche  bei  dem  Ver- 
suche, die  Pia  abzuziehen,  zu  oberflächlichen  Substanzverinsten 
fuhren,  indem  kleine  Theile  der  Rinde  an  der  Haut  haften  bleiben. 
Die  Adhäsionen  sind  Folgen  chronisch  entzündlicher  Verände- 
rungen der  Gehirnrinde  (Encephalitis  chrou.  corticalis),  die 
nach  Virchow  aus  einer  Arachnitis  chron.  profunda  hervor- 
gehen (daher  Meningoencephalitis)  und  welche  besonders  bei 
der  sog.  Paralyse  der  Irren  beobachtet  werden. 

Nachdem  die  Pia  entfernt  worden  ist,  kann  man  nun  die 
Grosse  und  Gestalt,  sowie  das  Gewicht  des  Gehirnes  im  Ganzen 
feststellen,  vor  allen  Dingen  aber  hat  man  die  allgemeinen  Ver- 
hältnisse der  Windungen  zu  beachten.  Der  sagittale  Durchmesser 
des  normalen  Gehirnes  Erwachsener  beträgt  160  -170  Mm.  beim 
männlichen,  150 — 160  Mm.  beim  weiblichen  Geschlecht,  der 
grösste  transversale  bei  beiden  140,  der  grösste  verticale  126  Mm. ; 
das  Gehimvolumen  erreicht  durchschnittlich  1330  Gem.,  sein  ab- 
solutes Gewicht  (vgl.  auch  S.  118)  beträgt  bei  Männern  137B  Grm. 
(von  960—1800),  bei  Frauen  1246  Grm.  (von  880-1600),  sein 
specifisches  1036—1040.  Das  Verhältniss  des  Gehirngewichts  zum 
Körpergewicht  ist  ca.  2 :  100.  Die  Zahl  der  Gehirnwindungen, 
die  Tiefe  der  Zwischenfnrchen  mag  man  beachten,  doch  dabei 
auch  nicht  vergessen,  dass  man  daraus  einen  sicheren  Schluss 
auf  die  geistigen  Fähigkeiten  der  Individuen  nicht  machen  kann ; 
dagegen  gibt  die  Form  der  Gyri  oft  wichtige  Fingerzeige  für 
Veränderungen  im  Gehirn  selbst;  bei  allgemeiner  Atrophie  des 
Gehirns  sind  sie  schmal  und  spitz,  dagegen  breit  und  abgeplattet 
(durch  Druck  gegen  das  Schädeldach),  wenn  ans  irgend  einer 
Ursache  das  Volumen  des  Gehirns  vermehrt  ist. 

Der  Blutgehalt  der  Rinde  im  allgemeinen  ist  von  aussen 
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schwer  festzustellen,  da  beim  Abreissen  der  Pia  die  oberflächlich- 
sten Oefässchen  mit  herausgerissen  werden;  es  werden  aber  aus 
diesem  Grunde  reichlich  yorhandene  Blutpunkte  schon  einen 
Schluss  auf  starken  Blntgehalt  gestatten.  Zuweilen  und  grade 
sehr  häufig  in  Verbindung  mit  den  vorher  erwähnten  Adhäsionen 
der  Pia  mater  findet  man  Veränderungen  in  der  normaler  Weise 
gleichmässig  grauen  Farbe  der  Oberfläche,  indem  kleinere  oder 
grössere  Strecken  (besonders  die  beim  Abziehen  der  Pia  ver- 
letzten) eine  röthliche,  selbst  violette,  hortensiaartige  Färbung 
darbieten. 

Massige  sowie  punktförmige  Hämorrhagien  kommen  an 
den  verschiedensten  Stellen  in  Folge  von  traumatischen  Einwir- 
kungen vor;  die  punktförmigen,  welche  sich  von  Blutpunkten  da- 
durch unterscheiden,  dass  sie  sich  nicht  abspülen  lassen,  weil 
das  Blut  im  Gewebe  selbst  liegt,  finden  sich  auch  bei  frischer 
Entzündung  und  bei  Embolien  der  Arterien  sowie  Thrombosen 
der  Venen  (nach  Sinusthrombose);  es  ist  dann  zugleich  meistens 
eine  Erweichung   der   betreffenden  Abschnitte  damit  verbunden. 

Als  Folgen  früherer  traumatischer  Verletzungen  sieht  man 
öfter  die  Oberfläche  der  Gyri  etwas  vertieft  und  zugleich  bräun- 
lich (durch  umgewandeltes  Blutpigment)  gefärbt  An  Stelle  der 
geschwundenen  Gehirnsubstanz  findet  man  ein  weiches,  feinfase- 
riges Maschenwerk.  Im  Bereiche  dieser  Plaques  jaunes  hat 
Virchow  eine  Verkalkung  der  Ganglienzellen  der  Binde  ge- 
funden, die  man  leicht  mikroskopisch  untersuchen  kann,  indem 
man  einen  möglichst  dünnen  Durchschnitt  der  Rinde  ohne  wei- 
teren Zusatz  auf  den  Objektträger  bringt  und  dann  durch  leichten 
Druck  mit  dem  Deckgläschen  ausbreitet.  Die  meisten  Ganglien- 
zellen sind  an  ihrer  pyramidenförmigen  Gestalt  kenntlich.  Mit 
ihnen  findet  man  in  denselben  Präparaten  auch  das  Pigment, 
theils  klumpiges  eisenhaltiges,  öfter  auch  eisenfreie  rhombische 
Hämatoidinkrystalle. 

Weitere  herdweise  Veränderungen  der  Oberfläche  werden 
hervorgerufen  durch  entzündliche  und  nichtentzündliche  Neubil- 
dungen, Tuberkelknoten  (die  Bezeichnung  Solitärtuberkel  ist 
ungeeignet,  da  sie  oft  in  grosser  Zahl  vorkommen)  und'Gum- 
mata,  auch  wohl  Sarcome,  welche  in  der  Regel  eine  beträcht- 
lichere Grösse   erreichen    als  jene.     Die    makroskopische  Diffe- 
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rentialdiagnose  ist  oft  sehr  schwer,  ja  manchmal  QDmöglich,  oder 
doch  nur  mit  Zuhülfenahme  der  fibrigen  Sectionsbefunde  zu  stellen. 
Die  Taberkel  sind  oft  noch  am  leichtesten  daran  zu  erkennen, 
dass  in  der  die  gelbe  käsige  Mitte  umgebenden,  grau  durch- 
scheinenden Zone  einzelne  graae  submiliare  Tuberkelknötchen 
sieh  markiren;  femer  ist  bei  Tuberkeln  die  Verkäsung  ausge- 
dehnter nnd  gleichmässiger,  bei  Gummigeschwälsten  unregel- 
mässiger, indem  hier  die  käsigen  Massen  von  breiteren  Zonen 
eines  weicheren  oder  derberen,  grauen  Gewebes  umgeben  oder 
durchbrochen  sind.  Endlich  erweichen  wenigstens  grössere  Tu- 
berkelknoten oft  im  Centrum,  was  bei  Oummigeschwnlsten  in  der 
Regel  nicht  vorkommt,  während  umgekehrt  Erweichung  der  um- 
gebenden Gehimmasse  mehr  bei  Syphilis  als  bei  Tuberkulose 
sich  einstellt.  Am  meisten  Schwierigkeiten  macht  oft  die  Unter- 
scheidung von  Sarcom  resp.  Gliosarcom  und  Gummigeschwulst, 
da  bekanntlich  auch  grade  die  Sarcome  so  häufig  partiell  ver- 
fetten. Trotzdem  wird  man  eine  Geschwulst,  die  in  einer  grauen, 
durchscheinenden  oder  derberen,  fibrösen  Grundmasse  zahlreiche 
homogene  gelbe  Massen  eingesprengt  enthält,  zumal  wenn  diese 
eine  derbere  Consistenz  besitzen ,  als  eine  der  Syphilis  zugehörige 
ansehen  dürfen. 

Die  frische  mikroskopische  Untersuchung  der  Tuberkelknoten 
an  Zupfpräparaten  zeigt  in  den  grauen  peripherischen  Schichten 
häufig  deutlich  einzelne  submiliare,  oft  mächtige  Riesenzellen  ein- 
schliessende  Tuberkel  in  ein  gefässhaltiges  zellenreiches  Granu- 
lationsgewebe eingebettet;  bei  den  Gummositäten  findet  man 
gleichfalls  ein  zellenreiches  Granulationsgewebe  oder  ein  etwas 
dichteres,  mehr  faseriges  Bindegewebe  mit  wohlausgebildeten 
Spindel-  und  Netzzellen,  in  den  gelben  Stellen  eine  dichte  amorphe, 
hie  und  da  streifige  Grundsubstanz  mit  zahlreichen  Fettkörachen, 
aber  ohne  richtige  Fettkömchenkugeln,  die  dagegen  in  den  Sar- 
comen  in  der  Regel  an  den  verfetteten  Stellen  sehr  schön  ent- 
wickelt sind  und  lose  in  der  Grundsubstanz  liegen.  In  der  Um- 
gebung findet  man  hier  dann  die  grösseren  Zellen  von  höherer 
Entwiekelung,  welche  den  Gummositäten  fehlen.  An  Schnitten 
von  den  gehärteten  Organen  erweisen  sich  in  manchen  Fällen 
die  Tuberkelknoten  als  einfache  Conglomerate  kleinster,  durch 
gefässhaltiges  Granulationsgewebe  in  Verbindung  gesetzter  sub- 
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miliarer  Knötchen;  in  der  Umgebung  der  Knoten  sitzen  in  der 
Gebirnsubstanz  disseminirte  Tuberkel  in  den  adventitiellen  Qe- 
fässscheiden.  In  anderen  Fällen  sieht  man  keine  distinet^n  Tu- 
berkel, sondern  nur  eine  gleichmässige  grosszellige,  in  Verkäsung 
übergehende  Neubildung  (Encephalitis  caseosa).  Bei  den  Syphi- 
lomen  ist  auch  an  Schnitten  neben  den  Necrosen  die  in  der 
Organisation  zu  Bindegewebe  weiter  vorgeschrittene  Grannlations- 
bildung  charakteristisch,  hauptsächlich  aber  die  Verkleinerung 
der  Arterienlumina  durch  proliferirende  Endarteriitis,  welche  wohl 
auch  die  Ursache  für  die  so  häufigen  Erweichungen  der  umge- 
benden Hirnmasse  darstellt.  Bei  den  Saroomen  ist  eine  sarcoma- 
töse  Degeneration  der  Gefässwandungen  oft  in  grosser  Ausdeh- 
nung vorhanden.  Am  sichersten  kann  die  mikroskopische  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  den  genannten  Neubildungen  durch  den 
Nachweis  der  Krankheitsursachen  geliefert  werden.  Bei  Tu- 
berkeln habe  ich  an  getrockneten  Quetschpräparaten  enorme 
Mengen  von  Bacillen  gefunden,  bei  Syphilomen  wäre  der  Nach- 
weis von  Organismen  besonderer  Art  wenigstens  zu  versuchen 
(s.  S.  46). 


10.   Innere  Untersnolrnng  des  Gehirns. 

Es  ist  nun  die  Zeit  zur  Section  des  Gehirns  gekommen, 
welche  in  der  Weise  vorgenommen  wird,  dass  in  jedem  Abschnitt 
zuerst  die  Ventrikel,  dann  die  dieselben  begrenzenden  Theile 
untersucht  werden. 

a.  Untersuchung  der  Ventrikel  des  Grosshirns. 

Man  macht  demnach,  nachdem  man  das  Gehirn  in  der  Lage,  welche  das 
eigene  hat,  Yor  sich  gelegt  hat,  einen  seichten  senkrechten  Schnitt  durch 
die  Decke  des  linken  Seiten  Ventrikels  etwa  2 — 3  Mm.  nach  aussen  von  der 
Rapbe  des  Balkens  (nicht  zu  tief,  um  die  grossen  Ganglien  nicht  zu  verletzen!) 
und  verlängert  denselben  nach  hinten  und  aussen  in's  Hinterhom,  sowie  nach 
vorn  und  wenig  nach  aussen  in's  Vorderhom;  dann  verbindet  man  die  beiden 
letztgefährten  b'chnitte  durch  einen  senkrechten,  an  der  Aussenseite  der  grossen 
Ganglien  hergeführten,  bis  zur  Rinde  der  Unterfläche  reichenden  Schnitt,  durch 
welchen  also  die  linke  Hemisphäre  in  Form  eines  Prismas  mit  convexer  un- 
terer Fläche  abgetrennt  wird.  Nachdem  man  darauf  das  Gehirn  mit  seiner 
Stirnseite  sich  zugedreht  hat,  wird  dieselbe  Manipulation  auf  der  rechten  Seite 
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wiederholt.  Darauf  fasst  man  den  Balken  und  Fornix  in  der  Mitte,  hebt  sie 
in  die  Höhe,  durschneidet  sie  von  unten  nach  oben  entsprechend  dem  Fora- 
men Monroi,  in  welches  dass  Messer  eingeführt  wird,  und  klappt  die  Theile 
nach  hinten  zurück.  Der  dritte  Ventrikel  ist  nun  noch  von  der  Tela  cho- 
rioides  bedeckt,  welche  ebenfalls  von  vorn  nach  hinten  über  die  Zirbel  und 
die  Yierhügel  zurückgeschlagen  wird,  indem  man  die  aus  den  grossen  Ganglien 
in  sie  eintretenden  Venen  mit  dem  Messer  durchtrennt. 

BCan  übersieht  nun  die  Seitenventrikel  mit  Vorder-  und 
HiDterhömern  sowie  den  dritten  Ventrikel  und  hat  auf  ihre  Weite, 
ihren  Inhalt  (normal  höchstens  1  Theelöffei  voll  Flüssigkeit), 
auf  den  Zustand  des  Ependyms  sowie  den  der  Tela  und  der 
Plexus  chorioidei  zu  achten. 

1.  Die  Erweiterung  der  Ventrikel,  welche  durch  eine 
wässerige,  klare  Flüssigkeit,  seltener  durch  Eiter  geschieht,  pflegt 
man  als  Hydrocephalus  internus  s.  ventricularis  zu  be- 
zeichnen. Er  ist  angeboren  oder  erworben.  Im  letzteren  Falle 
entweder  entzündlicher  Natur  oder  rein  mechanisch,  z.  B.  durch 
Druck  einer  Gleschwulst  des  Kleinhirns  auf  die  Vena  magna  Ga- 
leni  erzeugt,  weshalb  man  diese  immer  genau  controliren  muss. 
Bei  dem  erworbenen  Hydrocephalus  kann  der  Schädel  nicht  nach- 
geben, und  es  tritt  deshalb  eine  sehr  starke  Atrophie  des  Ge- 
hirns, besonders  in  der  weissen  Substanz  ein.  Bei  den  ange- 
borenen Formen  gibt  der  wachsende  Schädel  dem  Druck  des  sich 
vergrössemden  Gehirns  nach  und  wird  ebenfalls  grösser.  An  ein- 
zelnen Stellen,  besonders  an  der  Squama  ossis  occipitis,  auch 
über  der  Nase  im  Os  frontis  etc.  können  Löcher  entstehen,  aus 
welchen  das  Gehirn  hervortritt  und  die  äussere  Haut  kugelig 
vorwölbt  (Hydrencephalocele).  Nicht  immer  ist  freilich  bei 
solchen  Gelen  Gehirn  mit  ausi^etreten,  sondern  es  kann  eine  ähn- 
liche Veränderung  durch  sehr  starkes  Oedema  bullosum  piae  matris 
erzeugt  werden  (Hydromeningocele).  Der  höchste  Grad  der 
Hydrencephalocele  ist  die  Acranie  oder  Anencephalie,  wobei 
das  ganze  Schädeldach  bis  auf  einige  Rudera  fehlt  und  oft  in 
Folge  von  Platzen  der  Gehirnblase  nur  noch  kleine  Reste  des 
Gehirns  übrig  sind.  Mit  dieser  Veränderung  ist  oft  Spina  bifida 
im  Hals-  und  Rückentheil  verbunden.  Es  muss  indessen  hier 
wie  schon  bei  der  entsprechenden  AfTection  der  Wirbelsäule  be- 
merkt werden,  dass  keineswegs  jede  Anencephalie  oder  Hemi- 
cepbalie  durch  Hydrocephalus  erzeugt  ist,    dass  vielmehr  wahr- 
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scheiDlich  die  Mehrzahl  dieser  Aifectionen  als  Hemmungsbildangen 
in  Folge  von  Amnionverwachsangen  etc.  zu  betrachten  sind. 

2.  Das  Ependym  bildet  normal  einen  glatten,  dünnen, 
farblosen,  durchscheinenden  üeberzug  der  Yentrikelwandungen 
und  kann  pathologisch  sowohl  erweichen  wie  verhärten  und  damit 
zugleich  sich  verdicken.  In  Erweichung  findet  man  es  meistens 
bei  chronischem  Hydrocephalus,  wobei  es  sich  zugleich  als  eine 
schmierige,  gallertige  Masse  von  seiner  Unterlage  abhebt;  ver- 
härtet, manchmal  bis  zu  der  Härte  des  derbsten»  Bindegewebes 
(Ependymitis  chronica)  erscheint  es  bei  chronisch  indurativen 
Zuständen  der  Gehirnsubstanz,  Sclerose  etc  ;  dabei  ist  es  in  der 
Regel  auch  verdickt  und  zwar  sowohl  im  Ganzen,  gleichmässig, 
als  auch  partiell  in  Form  kleiner  knötchenförmiger  oder  warziger 
Erhebungen  (Ependymitis  proliferans).  Letztere  finden  sich 
relativ  häufig  bei  allen  möglichen  Zuständen  und  correspondiren 
meist  mit  Verdickungen  der  Pia  mater.  Die  oft  wie  kleinste 
Thautröpfchen  erscheinenden  und  den  jüngsten  Tuberkelknötchen 
zum  Verwechseln  ähnlichen  Verdickungen  (die  jedoch  auch  die 
Grösse  von  Hirsekörnern  und  selbst  von  Erbsen  in  seltenen  Fällen 
erreichen  können)  sitzen  am  häufigsten  zu  beiden  Seiten  des 
Septum  pellucidum  und  an  den  Bändern  des  Streifenhügels.  Sie 
kommen  übrigens  im  vierten  Ventrikel  noch  häufiger  vor  als  im 
Seitenventrikel.  In  Wasser  zerzupft  sieht  man  einen  Filz  äusserst 
zarter  bindegewebiger,  in  Essigsäure  quellender  Fädchen,  welche 
eine  verschieden  grosse  Menge  von  Zellen  und  meist  sehr  reich- 
liche Corpora  amylacea  einschliessen.  Nach  Maceration  kleiner 
Stückchen  kann  man  leicht  die  Fädchen  als  Ausläufer  der  Zellen 
(Spinnenzellen,  Deiters'sche  Zellen)  erkennen.  Durch  die  chro- 
nische Entzündung  können  auch  Verwachsungen  des  Epen- 
dym s  herbeigeführt  werden,  die  oft  nur  partiell  sind,  am  häu- 
figsten in  den  Hinterhörnern,  wo  dann  die  peripherischen  noch 
offenen,  von  der  centralen  Höhle  getrennten  Theile  cystisch  aus- 
gedehnt sein  können  (Hydrocele  cornu  posterioris).  Diese 
Abschliessungen  können  sogar  multipel  sein. 

Unter  dem  Ependym  der  Seiten  Ventrikel  liegen  grosse  venöse 
Gefässe,  welche  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Gefässplatte  über- 
treten und  zur  Vena  magna  Galeni  zusammenfiiessen.  Kleine  mul- 
tiple Blutungen   in    und   unter  dem  Ependym  (insbesondere  am 
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Fornix  nod  der  Auskleidung  des  dritten  Ventrikels)  kommen  nicht 
ganz  selten,  besonders  bei  Arachnitis  tuberculosa  etc.  vor. 

Will  man  auch  das  ünterhorn  mit  dem  Pes  hippocampi 
migor  untersuchen,  so  muss  man  an  der  äusseren  Seite  des  Seh- 
hugels  von  der  Oeffnung  des  Hornes  anfangend  den  Schnitt  nach 
vom  und  aussen  fahren.  Zur  Untersuchung  der  in  dem  ünter- 
horn liegenden  Plexus  ist  die  Eröffnung  desselben  nicht  nöthig, 
da  man  diese  leicht  hervorziehen  kann. 

3.  Bei  der  Untersuchung  der  Tela  und  Plexus  chorioidei 
sind  ihr  Blutgehalt  und  etwaige  pathologische  Veränderungen  zu 
beachten.  Bei  Basilarmeningitis  schreitet  die  Entwicklung  von 
Tuberkeln  auch  zuweilen  nach  der  Tela  und  den  Plexus  fort, 
doch  sind  hier  die  Tuberkel  schwer  zu  erkennen,  da  schon  nor- 
malerweise kleine  papillöse  Bildungen  hier  vorhanden  sind,  welche 
leicht  mit  Tuberkeln  verwechselt  werden  könnten.  Will  man 
sicher  gehen  (ohne  mikroskopische  Untersuchung),  so  muss  man 
die  verdächtigen  Stellen  auf  einer  dunkelen  Unterlage  ausbreiten, 
worauf  man  dann  die  Tuberkelknötchen  längs  der  Gefässchen 
sitzen  sieht.  Die  Gtefässplatte  muss  besonders  in  allen  jenen 
Fällen  genau  betrachtet  werden,  in  welchen  sich  ein  abnormer 
Inhalt  in  den  Ventrikeln  findet,  da  sie  meistens,  wenn  auch  nicht 
immer,  die  Flfissigkeitsabgabe  in  die  Ventrikel  besorgt.  Die  Be- 
deutung der  in  der  Tela  verlaufenden  Vena  magna  Galeni  ffir 
viele  Falle  von  Hydrocephalus  (durch  Stauung)  ist  schon  vorher 
hervorgehoben  worden.  In  den  Plexus  kommen  häufig,  besonders 
an  ihrer  Umbeugestelle  in  das  Ünterhorn,  dem  Glomus,  hirse- 
kom-,  erbsen-  bis  kirschkerngrosse,  klaren  Inhalt  einschliessende 
Cysten -ähnliche  Bildungen  vor,  welche  in  Wirklichkeit  um- 
schriebene ödematöse  Schwellungen  des  Bindegewebes  (Oedema 
buUosum)  darstellen,  wie  man  leicht  erkennen  kann,  wenn  man 
solche  Plexus  in  kochendes  Wasser  taucht  und  dann  Schnitte  von 
den  nun  gehärteten  „Cysten^  macht.  Zarte  Bindegewebsfasern 
und  selbst  Oefässe,  von  reichlichen  kömigen  Eiweissgerinnseln 
eingeschlossen,  durchziehen  das  Gebilde.  Eine  Verwechslung  mit 
Gysticerken,  welche  ebenfalls  hier  vorkommen  können,  ist  un- 
schwer zu  vermeiden.  Von  letzteren  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
sie  auch   frei   in   den  Ventrikelhöhlen,    sowie   in    sehr   seltenen 

Orth,  Patliol.-muitoni.  Diagnostik.    4.  Aafl.  g 
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Fällen  als  traabenförmig  verzweigte  Blasen  (C.  racemosus)  ge- 
fanden warden. 

'    b.  Sectioi  des  Grotsbimi. 

1.    Untersachang  der  Hemisphären. 

Zar  weiteren  Untersnohong  der  Hemisphären  des  Grosshims  legt  man 
erst  die  linke,  dann  die  rechte  auf  die  linke  Hand  und  führt  nun  gefade  (nioht 
gebogene)  und  senkrechte  Schnitte  immer  von  der  oberen  Kante  aus  nach 
der  convezen  Fläche  zu,  indem  man  stets  den  kleinen  Finger  und  seinen 
Ballen  unter  die  Stelle  des  Schnittes  legt  und  durch  leichtes  Aufwärtsbewegen 
derselben  die  Schnittflächen  auseinander  fallen  lässt.  Man  braucht  auf  diese 
Weise  die  Schnittflächen  weder  mit  dem  Messer  noch  mit  dem  Finger  zu  be- 
rühren und  verhütet  also  so  am  besten  künstliche  Veränderungen.  Indem  man 
jedes  durch  den  Schnitt  entstandene  prismatische  Stück  wiederum  von  der 
oberen  Kante  aus  durchschneidet  (nur  an  der  äusseren  durch  den  ersten  Schnitt 
abgetrennten  Hälfte  der  Hemisphäre  ist  es  gut,  zunächst  einen  Schnitt  mitten 
durch  die  Fläche  des  Marks  zu  legen),  kann  man  die  gesammte  centrale  Mark- 
masse aufs  Genaueste  durchmustern.  Die  Schnitte  dürfen  nicht  so  tief  ge- 
führt werden,  dass  die  Theile  ganzlich  von  einander  getrennt  werden,  müssen 
aber  andererseits  auch  wieder  so  tief  gehen,  dass  man  auch  die  Rindensub- 
stanz an  vielen  Stellen  genau  untersuchen  kann.  Nach  Umdrehen  des  Ge- 
hirns wird  in  gleicher  Weise  die  rechte  Hemisphäre  durchschnitten. 

Za  beachten  ist  die  Beschaffenheit  der  Schnittflächen  in  Bezog 
aaf  Feuchtigkeit  (ob  feachtglänzend  [ödematös]  oder  trocken), 
sowie  die  Zahl  und  Grösse  der  Blutpankte  (aus  durchschnittenen 
Venen  heryorquellende  Blotströpfchen)  Auch  hier,  wie  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns,  unterscheiden  sich  die  Blutpunkte  von 
den  punktförmigen  Hämorrhagien  dadurch,  dass  jene  ab- 
gespült werden  können,  diese  nicht.  An  sehr  feuchter  Schnitt- 
fläche (Oedem)  laufen  die  Blutströpfchen  schnell  auseinander;  wenn 
sie  nach  dem  Abspülen  schnell  und  in  grosser  Anzahl  wieder  er- 
scheinen, so  kann  man  auf  einen  grossen  Blutgehalt  der  Mark- 
gefässe  schliessen.  Auch  hier  sind  diese  sichtbaren  Gefässe  keine 
Gapillaren,  sondern  kleinie  Venen;  eine  Capillarhjrperämie  der 
weissen  Substanz  erkennt  man  an  der  gleichmässigen,  oft  fleck- 
weisen, rosigen  Färbung 

Sehr  wichtig  ist  die  Beachtung  der  Grössenverhältnisse, 
sowohl  der  Hemisphären  im  Ganzen,  wie  ihrer  beiden  Theile,  vor 
allem  der  Rindensubstanz.  In  dieser  Beziehung  sind  auch  die 
Niyeau-Verhältnisse  der  beiden  Substanzen  zu  beachten,  da 


Digitized  by 


Google 


Innere  Untersochong  des  Gehirns.  115 

man  aus  ihnen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  Schwellang 
oder  Atrophie  eines  oder  des  anderen  Theiles  entnehmen  kann. 
Von  den  Atrophien  ist  die  besonders  die  Rindenschicht  betreffende 
Altersatrophie  za  erwähnen;  die  Schwellangen  des  Gehirns 
können  dreierlei  Ursachen  haben,  sie  können  rein  hyperämische 
sein,  welche  man  leicht  an  der  Farbe,  der  Grösse  and  Zahl  der 
Blotpankte  a.  s.  w.  erkennt,  oder  sie  können  sein  ödematöse 
mit  sehr  feachter.  Schnittfläche,  oder  parenchymatöse,  d.  h. 
durch  entzündliche  Wucherangsvor^nge  in  der  Nearoglia  bedingte 
(besonders  häufig  bei  kleinen  Kindern).  Die  beiden  letzten  Formen 
sind  makroskopisch  sehr  schwer,  häufig  gar  nicht  zu  unterscheiden 
(8.  nachher  unter  Encephalitis  neonatorum). 

üeber  die  einzelnen  Krankheiten  des  Gehirns  soll  am  Schlüsse 
der  Beschreibung  von  der  Section  der  verschiedenen  Theile  noch 
einiges  beigebracht  werden. 

2.    Untersuchung  der  grossen  Ganglien. 

Es  folgt  nun  die  Untersuchung  der  grossen  Ganglien,  Streifen-  und 
Sehhugel,  welche  man  entweder  in  der  Richtung  des  Faserverlaufes,  also  mit 
Schnitten,  welche  von  dem  Hirnstiel  fächerförmig  ausstrahlen,  oder  in  querer 
Richtung  durchschneiden  kann.  Letztere  Methode  ist  zur  Vergleichung  der 
heiden  Seiten  sehr  geeignet ,  besonders  wenn  man  mit  einem  grossen  (z.  B. 
recht  dünnen  Ämputations-)  Messer  correspondirende  Stellen  beider  Seiten  mit 
eifern  Schnitte  durchtrennt.  Bei  grosser  Weichheit  des  Gehirns  ist  es  vor- 
tbeilhaft,  das  Messer  erst  von  re.hts  nach  links  einzufuhren  und  dann  genau 
in  gleicher  Richtung  zurückzuziehen.  Damit  die  Schnittflächen  gut  ausein- 
anderfallen,  führt  man  von  hinten  her  die  linke  Hand  unter  das  Gehirn 
und  legt  die  Spitzen  der  zusammengelegten  4  Finger  unter  die  Stellen,  wo 
geschnitten  werden  soll;  ein  leichtes  Heben  der  Finger  nach  der  Anlegung 
des  Schnittes  genügt  dann,  um  die  Schnittflächen  auseinander  klappen  zu 
lassen.  Beachtenswerth  ist  die  normale  Differenz  in  der  Färbung  der  grauen 
Hassen ;  geschwänzter  Kern  und  besonders  äusseres  Glied  des  Linsenkerns 
sind  dunkler  und  mehr  bräunlich,  die  beiden  anderen  Glieder  des  Linsenkerns, 
sowie  die  drei  des  Sehhügels  sind  heller  und  mehr  gelblich  grau. 

c  Uiterticbiig  in  viertei  Veitrikeis. 

Um  bei  der  nun  folgenden  Eröffnung  des  vierten  Ventrikels  den  Fornix 
zu  schonen,  trägt  man  denselben  an  der  rechten  Seite  ab  und  klappt  ihn  mit 
Zirbel  und  Tela  nach  links  herüber,  worauf  die  Corpora  quadrigemina 
sich  zur  Untersuchung  präsentiren,  in  welche  man  der  Quere  nach  ein- 
schneidet.   Indem  nun  die  linke  Hand  das  Kleinhirn  von  unten  stützt,  durch- 
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schneidet  man  den  Wurm  desselben  in  der  Längsrichtung,  wobei  man  sich 
daran  zu  erinnern  bat,  dass  die  Rautengrube  hinten  tiefer  liegt  als  vorn,  dass 
also  auch  der  Schnitt  hinten  tiefer  gehen  muss.  Hat  man  genau  in  der  Mittel- 
linie geschnitten ,  so  wird  man  auch  den  Aquaeductus  Sylvii  mit  eröffnen 
können.  Für  die  Untersuchung  des  vierten  Ventrikels  gilt  das  bei  den  anderen 
Gesagte.  Die  so  häufige  körnige  Verdickung  des  Ependyms  ist  schon  früher 
erwähnt  worden.  Die  Ausbildung  der  Striae  acusticae  ist  zu  beachten.  Be- 
sonders genau  muss  der  Boden  des  vierten  Ventrikels  bei  Diabetikern  unter- 
sucht werden. 

d.  Untersttclmig  des  Kleinhinis. 

Die  durch  den  Eröffnungsschnitt  des  vierten  Ventrikels  getrennten  Hemi- 
sphären des  Kleinhirns  werden  nun  in  der  Weise  weiter  zertheilt,  dass 
jede  zunächst  durch  einen  vom  vierten  Ventrikel  beginnenden  und  in  der 
Richtung  des  mittleren  Astes  des  Arbor  vitae  mitten  durch  die  Markmasso 
nach  dem  convexen  Rande  hin  geführten  Schnitt  wiederum  in  2  Theile  zer- 
legt wird,  welche  zusammen  eine  fächerförmige  Schnittfläche  mit  centraler 
weisser  Substanz  und  grauer  Peripherie  darstellen.  Inmitten  der  weissen 
Substanz  erscheint  die  schmale  graue  zackige  Lamelle  des  Nucleus  dentatus. 
Durch  radienartig  von  dem  Kleinhirnstiel  ausstrahlende  Schnitte  wird  die 
Section  dieses  Theiles  und  damit  zugleich  die  Section  des  Gehirns  von  oben 
her  beendet. 

e.  UAtersacbttig  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata. 

Es  erübrigt  noch  die  Section  der  Brücke  und  des  v  erlängerten  Markes, 
sowie  die  Betrachtung  der  Nerven  an  der  Basis.  Da  zu  dem  Ende  das  Ge- 
hirn umgedreht  werden  muss,  so  klappt  man  erst  die  Kleinhirn-,  dann  die 
Grosshirnhemisphären  wie  die  Blätter  eines  Buches  zusammen,  bis  die  nor- 
male äussere  Gestalt  wieder  hergestellt  ist,  und  dreht  dann  das  Gehirn  um 
seine  quere  Achse,  nachdem  man  die  flach  ausgestreckten  Hände  von  den 
Seiten  her  unter  dasselbe  geschoben  hat.  Sollte  sich  bei  der  Untersuchung 
des  Gehirns  das  Bedürfniss  herausgestellt  haben,  einzelne  Gefässe  noch  ein- 
mal nachzusehen,  so  kann  man  dies  jetzt  noch  sehr  gut  thun ;  dann  betrachtet 
man  die  Nerven  in  Bezug  auf  Grösse  und  Farbe  (ob  etwa  grau)  und  durch- 
schneidet endlich  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  in  der  Quer- 
richtung, indem  man  wieder  die  linke  Hand  wie  bei  der  Durcbschneidung  der 
grossen  Ganglien  darunter  schiebt.  Bei  allen  diesen  Theilen,  ebenso  wie  im 
Kleinhirn,  sind  die  Farbe  und  der  Blutgehalt  besonders  zu  beachten ,  wie  es 
beim  Grosshirn  ausführlicher  erörtert  wurde.  Es  ist  in  allen  Fällen  gut,  bei 
vorhandener  Verkalkung  aber  iiothwendig,  die  Artt.  vertebr.  und  basilaris  von 
hinten  her  abzupräpariren  und  nach  vorn  umzuschlagen,  ehe  man  die  Durch- 
schneidung des  Pons  beginnt. 

f.  Andere  Methoden  der  Gebirnsection. 

Nicht  immer  ist  es  nothwendig,  manchmal  sogar  unzweckmässig,  das 
Gehirn  so  vollständig  zu  zerschneiden,  wie  es  im  Vorstehenden  gelehrt  worden 
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ist.  Das  gilt  insbesondere  für  alle  jene  Fälle,  bei  welchen  es  sich  um  eine 
grössere,  schon  von  aossen  zu  erkennende  Localaffection ,  also  etwa  am  eine 
Geschwulst,  einen  Abscess,  eine  grosse  Blutung  handelt.  Hierbei  wird  im 
Interesse  der  klinischen  Beobachtungen  das  Hauptaugenmark  auf  die  Grösse 
des  Herdes  und  seine  Lage  in  der  Gehirnsabstanz  za  legen  sein,  damit  man 
genau  bestimmen  kann,  welche  Gebirntheile  etwa  ganz  zerstört,  welche  secun- 
dar,  durch  Druck,  Erweichung  etc.  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sind. 
Man  erzielt  die  beste  vorläufige  Uebersicht  über  diese  Verhältnisse,  wenn  man 
ohne  die  Pia  mater  abzuziehen  und  ohne  andere  Schnitte  vorher  zu  machen 
mit  einem  dünnen  langen  sog.  Gehirnmesser  mitten  durch  den  Herd  hindurch 
einen  Querschnitt  anlegt,  welcher  die  gesunde  Gehirnhälfte  zu  gleicher  Zeit 
und  möglichst  an  derselben  Stelle  wie  die  kranke  durchtrennt,  weil  man  so 
durch  Vergleich ung  der  beiderseitigen  Durchschnitte  am  leichtesten  die  Ver- 
änderungen erkennt.  För  alle  weiteren  Untersuchungen  wird  es  sich  immer 
empfehlen,  das  Gehirn  zu  erhärten,  weil  die  erkrankte  Partie  meistens  so 
weich  ist.  dass  durch  zahlreichere  Schnitte  die  Erhaltung  der  Theile  in  ihrer 
gegenseitigen  Lage  unmöglich  gemacht  wird. 

Eine  von  der  gewöhnlichen  durchaus  abweichende  Methode  der  Gehirn- 
section  wendet  Meynert  und  nach  ihm  ein  grosser  Theil  der  Irrenärzte  an. 
Diese  Methode  soll  es  vorzugsweise  ermöglichen,  getrennte  Wägungen  der 
Haopttheile  des  Gehirns  [Hirnmantel*),  Hirnstamm,  Kleinhirn]  vornehmen  zu 
können.  Man  legt  das  Gehirn,  dessen  Pia  nicht  vorher  entfernt  wird,  mit  der 
Grundfläche  nach  oben  und  präparirt  zunächst  die  Inseln  vollständig  frei,  so 
dass  man  die  drei  sie  begrenzenden  Furchen  deutlich  erkennt.  Nachdem  man 
dann  auch  noch  die  den  grossen  Querschlitz  des  Gehirnes  seitlich  und  hinten 
überbrückende  Pia  durchschnitten  hat,  so  dass  man,  wenn  man  das  verlängerte 
Mark  mit  Brücke  und  Kleinhirn  etwas  in  die  Höhe  hebt,  einen  freien  Einblick 
in  das  Unterhom  des  Seitenventrikels  erhält,  durchschneidet  man  zunächst 
fast  senkrecht  die  Verbindung  des  Schläfenlappens  mit  dem  Himstamm  bis 
an  den  Beginn  der  Sylvischen  Grube,  dann  hält  man  das  Messer  mehr  hori- 
zontal, um  die  Insel  zu  umschneiden**),  wobei  das  Messer  aussen  den  3  Grenz- 
furchen  derselben  folgt,  innen  aber  dem  äusseren  Winkel  des  Seiten  Ventrikels, 
welcher  durch  den  Balken  und  die  grossen  Ganglien  gebildet  ist  und  welchen 
man  durch  stärkeres  Aufheben  des  Hirnstammes  leicht  zu  Gesicht  bekommen 
kann.  Nachdem  der  Schnitt  auf  beiden  Seiten  so  weit  geführt  ist,  dringt  man 
mit  dem  Messer  von  dem  grossen  Längsschlitz  aus  in  fast  horizontaler  Rich- 
tung (fast  parallel  der  orbitalen  Oberfläche  der  Stirnlappen)  etwa  3  Ctm.  tief 
in  die  Substanz  ein  und  schneidet  der  die  Substantia  perforata  anter.  nach 
vom  begrenzenden  Furche  folgend  in  leichtem  convezem  Bogen  nach  aussen 
bis   zu   dem  Inselschnitte  hin.     Nun  werden  der  Stamm  und  das  Kleinhirn 


*)  Der  Himmantel  wird  gebildet  von  den  Grosshimlappen  sammt  Riech- 
nerv-Balken, Gewölbe  und  Septum  pellucidum. 

**)  Den  Fehler,  welcher  durch  Hinzunahme  der  Inselwindungen  zum 
Stammhim  zu  Gunsten  des  letzteren  begangen  wird,  berechnet  Meynert  auf 
24  Grm. 
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stark  in  die  Höhe  gehoben,  die  Qewölbeschenkel  und  das  Septam  pellacidnm 
dicht  vor  der  vorderen  Goromissar  von  unten  her  durchschnitten  und  endlich 
wird  (ebenfalls  yon  unten  her)  durch  Trennung  der  letzten  Adhäsionen  vor 
dem  Kopfe  des  Streifenhügels  die  Entfernung  des  Hirnstammes  vollendet.  Die 
Trennung  dieses  von  dem  Kleinhirn  ist  sehr  einfach  durch  die  Durchschnei- 
dung der  verschiedenen  Bindearme  desselben  zu  ermöglichen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  erwähnen,  dass  nach  Heynert's  W&- 
gungen  bei  157  auf  der  Wiener  Irrenanstalt  Gestorbenen  das  mittlere  Ge- 
wicht des  gesammten  Gehirns  zwischen  dem  20.  und  69.  Jahre  beim  Manne 
]296Grm.  (mit  dem  Maximum  im  4.  Jahrzehnt),  beim  Weibe  1169Grm.  (mit 
dem  Maximum  im  5.  Jahrzehnt)  und  dass  das  mittlere  Gewicht  des  Hirnman- 
tels 1018  resp.  917,  des  Stammes  143  resp.  129  und  des  Kleinhirnes  135 
resp.  123  Grm.  betrug.  Weisbach  fand  für  nicht  geisteskranke  Deutsch- 
Oesterreicher  bei  Männern  resp.  Frauen  Gesammtgewicht  131 4,5  resp.  1 1 79,52 
Grm.,  Grosshirn  1154,97  resp.  1038,90  Grm.,  Kleinhirn  142,20  resp. 
125,56  Grm.,  Brücke  17,33  resp.  15,06  Grm. 

g.    Mikroskopische  Uitorsucliiig  des  Geliinis. 

Sowohl  am  Gehirn  wie  am  Rückenmark  kann  man  in  vielen  Fällen  schon 
durch  die  frische  Untersuchung  eines  ohne  weiteren  Zusatz  angefertigten 
Quetsch  Präparates  zahlreiche  werihvolle  Aufschlüsse  erhalten  (Körnchenzellen, 
Pigment,  Gefäss-  und  Gefässscheidenveränderungen,  Corpora  amylacea  etc.). 
Vermuthet  man  Gefässveränderungen ,  so  kann  man  auch  mit  Vortheil  die  an 
Durchschnitten  sichtbaren  Gefässcben  mit  einer  Pincette  herauszupfen.  Zur 
Anfertigung  von  Schnitten  sind  weder  Doppelmesaer  noch  Gefriermikrotom 
brauchbar,  man  muss  also  erst  härten,  welches  am  besten  in  einfacher  Lösung 
von  doppeltchromsaurem  Kali  (von  1  bis  2  und  3  pCt.  steigend)  oder  in  Muller- 
soher  Flüssigkeit  geschieht.  Man  muss  recht  viel  Flüssigkeit  nehmen  und 
diese  recht  oft  wechseln.  Nach  einigen  Wochen  bis  Monaten,  im  Wärmeschrank 
bei  Körpertemperatur  schon  nach  1 — 2  Wochen,  ist  die  Härtung  vollendet. 
Man  kann  nunmehr  die  Stücke  vollständig  auswässern  und  dann  in  Alkohol 
naohhärten  (im  Dunkeln!)  oder  man  bringt  sie  nach  nur  flüchtigem  Abspülen 
in  Wasser  direkt  in  Alkohol;  letzteres  ist  für  die  gleich  zu  beschreibende 
Weigert'sche  Hämatoxylinfärbung  nothwendig.  Zum  Schneiden  klebt  man  die 
Stücke  mit  flüssigem  Leim  oder  Celloidin  auf  Kork  auf.  Zum  Färben  kann 
man  alle  möglichen  Farbstoffe  wählen ;  selir  zu  empfehlen  ist  Nigrosio ,  ein 
Anilinfarbstoff,  sowie  ammoniakalisches  Garmin,  welches  die  Axencylinder 
freilich  neben  Zellen  und  Bindegewebe  färbt.  Man  kann  fertige  Garminfarbe 
jetzt  allerwärts  kaufen,  man  kann  sie  sich  aber  auch  selber  bereiten,  indem 
man  besten  Garmin  mit  einer  gleichen  Menge  Liquor  Ammon.  caust.  löst,  die 
Lösung  in  offenem  Gefässe  verdunsten  lässt  und  dann  die  Garminmasse  mit 
destillirtem  Wasser  wieder  auflöst  und  filtrirt.  Man  macht  am  besten  eine 
starke,  tiefdunkelrothe  Lösung,  welche  man  zum  Gebrauche  beliebig  ver- 
dünnen kann.  Die  gefärbten  Schnitte  spült  man  mit  Vortheil  in  1  proc.  Essig- 
säure ab.     Die  Markscheiden  behalten  in  Garmin  ihre  durch  das  Ghromsalz 
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bewirkte  gelbliche  Färbung;  degenerirte  Partien  sind  schon  makroskopisch  an 
ihrer  rothen  Farbe  za  erkennen,  da  auch  die  Bindesubstanz  roth  geförbt  ist. 
Ausgezeichnet  übersichtliche  Bilder  giebt  auch  dieWeigert'scheHäma- 
toxylinmethode,  mittelst  deren  sich  die  markhaltigen  Nervenfasern  dunkel- 
blau färben  lassen.  Man  bringt  die  auf  Kork  geklebten  nicht  ausgewässerten 
Stücke  in  eine  Lösung  von  neutralem  essigsaurem  Kupferoxyd  (eine  gesättigte 
filtrirte  Lösung  dieses  Salzes  mit  gleichem  Volumen  Wasser  verdünnt)  für  1 — 2 
Tage  bei  36 — 45*C.,  worauf  sie  in  80proc.  Alkohol  aufbewahrt  werden  können. 
Schnitte  von  diesen  Stücken  kommen  dann  in  eine  Hämatoxylinlösung  (Haem. 
1,0,  Alkohol  10,0,  Wasser  90,0.  gekocht),  der  man,  um  ihr  sofort  volle  Färbe- 
kraft zn  verleihen,  auf  je  lOOCctm.  ICctm.  kaltgesättigte  Lösung  von  Lithion 
carbonicum  zusetzt.  Nach  2  Stunden  Abspülen  in  reichlichem  Wasser,  Diffe- 
renzimng  in  folgender  Lösung:  Borax  2,  Ferridcyankalium  (rothes  Blutlaugen- 
salz) 2,5,  Wasser  200,0.  Nach  im  Mittel  1  Stunde  ist  die  Differenzirung 
beendet,  was  man  daran  erkennt,  dass  die  graue  Substanz  deutlich  gelblich, 
die  weisse  schwarz  erscheint.  Nun  spült  man  in  Wasser  gut  ab,  entwässert 
in  viel  Alkohol,  hellt  in  Xylol  auf  und  bettet  in  Canadabalsam  ein.  Eine  noch 
vollständigere  Differenzirung  wird  durch  folgende  von  Pal  angegebene  Modi- 
fication  erreicht:  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit,  Einlegen  der  Schnitte  in 
nicht  zu  alte  '/^  proc.  wässerige  Hämatoxylinlösung,  die  heiss  bereitet  wird 
und  der  nach  der  Abkühlung  etwas  Alkohol  zugesetzt  wird.  Vor  dem  Ge- 
brauche fügt  man  zu  10  Cctm.  Hämatoxylinlösung  3 — 4  Tropfen  gesättigte 
Lösung  von  Lithion  carbonicum  hinzu.  Nach  5 — 6  Stunden  Abspülen  der 
Schnitte  in  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Lithioncarbonatlösung  zugesetzt  wur- 
den. Darauf  kommen  die  Schnitte  für  15 — 20  Secunden  in  Kali  hyperman- 
ganicum  (V4proc.  wässerige  Lösung),  bis  die  graue  Substanz  gelbbräunlich 
erscheint.  Endlich  gelangen  die  Schnitte  für  wenige  Secunden  in  eine  kalt 
bereitete  Lösung  aus  1,0  Acid.  oxal.  pur.,  1,0  Kalium  sulfurosum,  200  Aq. 
dest.,  in  welcher  sie  sich  bis  auf  die  Nervenfasern  ganz  entfärben.  Bei  nicht 
vollständiger  Entfärbung  wird  die  Procedur  wiederholt.  Wäscht  man  die 
Schnitte  nun  sorgfältig  in  Nasser  aus,  so  kann  man  noch  eine  Nachfärbung 
der  Kerne  am  besten  mit  Alauncarmin  und  Pikrocarmin  vornehmen. 

b.  Erkraikuigei  des  Gehinis. 
1.  Auf  die  HissUMuigei  des  Qebims,  von  welchen  einige 
(Anencephalie  etc.)  schon  erwähnt  wurden,  kann  hier  nicht  im  ein- 
zelnen eingegangen  werden,  nnr  ein  paar  Bemerkungen  sollen  noch 
gemacht  werden.  Zunächst  die,  dass  der  sog.  Mikrocephalie 
kein  Atavismus  (Bäckschlag  zur  Qehimbildang  unserer  angenom- 
menen thierischen  Vorfahren),  sondern  pathologische  Veränderungen 
Terschiedener  Art  zu  Grunde  liegen,  welche  bald  als  primäre  oder 
secnndäre  (durch  vorzeitige  Verknöcherang  der  Schädelbasis)  Ent- 
wickelongsstörangen,  bald  als  entzündliche  Atrophien  etc.  sich  er- 
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weisen.  Eine  eigenthämliclie  Vernnderang  des  Oehirns,  welche  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren  ist  und  neuerdings  genauer  er- 
forscht wurde,  ist  die  Porencephalie.  Es  findet  sich  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns,  am  häufigsten  unten  und  seitlich  am  Tem- 
porallappen, an  der  Insel,  ein  mehr  oder  weniger  grosser,  häufig 
kanalartiger  Defect  (Porus),  welcher  bis  zum  Ependym  des  Seiten- 
ventrikels  reicht,  oder  mit  diesem  in  Verbindung  steht  und  an 
der  Oberfläche  von  der  Arachnoidea  bedeckt  ist,  oder  auch  frei 
mündet.  Nach  Eundrat  sind  es  Girculationsstörungen  verschie- 
denster Art,  welche  während  der  Entwickelung  das  Zugrunde- 
gehen von  Gehirntheilen  und  abnorme  Wachsthumsvor^nge  in 
der  Nachbarschaft  bedingten. 

2.  ClreuUti«BS8tdriiigei.  Der  anatomische  Befund  bei  Anämie 
(Oligaemie)  steht  in  der  Regel  mit  den  klinischen  Erscheinungen 
nicht  in  Einklang,  da  die  Gehirnsubstanz  schon  normal  eine  blasse 
Färbung  besitzt.  Eine  Hyperämie  tritt  bei  entzündlichen  Pro- 
cessen an  einzelnen  Abschnitten  ein,  sie  ist  meist  fleckig,  diffus 
(Capillarhyperämie);  besonders  feeachtenswerth  ist  die  hortensia- 
artige  Fleckung  der  Gehirnrinde  bei  Geisteskranken,  besonders 
bei  Paralytikern;  die  Stauungshyperämie  erkennt  man  an  den 
grossen,  zahlreichen  und  nach  dem  Abspülen  rasch  wiederkehren- 
den Blutpunkten.  Wenn  eine  Hyperämie  länger  bestanden  hat, 
findet  man  mikroskopisch  stets  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen 
von  Pigment  in  den  Lymphscheiden  der  Gefässe,  auch  pflegt  die 
Pigmentirung  der  Ganglienzellen  eine  stärkere  zu  sein. 

Besonders  wichtig  sind  die  Hämorrhagien,  welche  ent- 
weder als  massige  oder  als  punktförmige  auftreten;  sehr 
häufig  sind  beide  Formen  zusammen  vorhanden,  da  in  der  Um- 
gebung massiger  Herde  punktförmige  selten  fehlen.  Bei  den  aus 
traumatischen  Ursachen  entstandenen  liegen  die  grössten  oft  der 
Stelle  der  Gewalteinwirkung  gegenüber  (Hämorrhagie  durch  Gegen- 
stoss),  während  an  dieser  selbst  keine  oder  nur  geringe  Blutaus- 
tretungen  stattgefunden  haben.  Die  vom  Gefässsystem  aus  ent- 
standenen haben  gern  ihren  Sitz  in  den  grossen  Ganglien,  da, 
wo  die  Arterien  aus  der  Sylvi'schen  Grube  in's  Gtehim  aufsteigen, 
und  brechen  von  da  aus  leicht  in  die  Seitenventrikel  durch. 
Wenngleich  hier  das  Blut  gerinnt,  so  findet  man  doch  niemals 
den  Blutklumpen  von  Serum  umspült.     Durch  die  Blutung  wird 
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regelmässig  die  GehirnsobstaDz  in  gewisser  Aasdehaang  zerstört, 
deren  Trommer  sich  mit  dem  Blat  zu  einem  rothen  Brei  (rothe 
Erweichang)  vermischen.  Bleiben  die  Individuen  am  Leben,  so 
treten  weitere  Veränderungen  ein,  welche  später  noch  genauer 
betrachtet  werden  sollen.  Die  Ursachen  der  Blutungen  liegen 
zwar  meist  ausserhalb  des  Gehirns,  aber  es  sind  die  sog.  spon- 
tanen Apoplexien  doch  meistens  durch  vorgängige  Veränderungen 
an  den  Qefässen  vorbereitet.  Eine  Hauptrolle  spielen  hier  der 
atheromatöse  Process  an  den  grossen  und  kleinen  Arterien,  femer 
aneurysmatische  Erweiterungen  an  den  kleinsten  Gehirnarterien 
und  selbst  an  Capillaren.  Abgesehen  von  der  Untersuchung  ge- 
härteter Präparate  kann  man  letztere  auch  an  frischen  Quetsch- 
präparaten oder,  wenn  es  sich  um  etwas  grössere  Gefässchen 
handelt,  an  ausgezupften  Arterien  untersuchen,  doch  gelingt  es 
oft  erst  nach  langem  und  sorgfältigem  Suchen,  die  kleinen  Aneu- 
rysmen aufi&ufinden.  —  Grade  in  den  Blutherden  des  Gehirns 
findet  man  mikroskopisch  jene  grossen  oft  mit  Blutkörperchen 
vollgepfropften  sog.  blutkörperchenhaltigen  Zellen,  welche  dadurch 
entstehen,  da8s  farblose  Zellen  die  rothen  Eörperchen  in  sich 
aufnehmen,  „fressen^.  Man  hat  nur  nöthig,  etwas  Blut  in 
Iproc.  Kochsalzlösung  zu  vertheilen,  um  diese  Zellen  zu  finden; 
Wasser  und  noch  mehr  Säuren  sind  zu  vermeiden,  da  die  farbigen 
Blutkörperchen  dadurch  ihren  Farbstoff  verlieren  und  undeutlich 
werden. 

Embolien  kommen  nicht  nur  an  den  grossen  Gefässen  der 
Basis  vor,  von  welchen  früher  die  Rede  war,  sondern  auch  in 
kleineren  Arterien  der  Gehirnsubstanz.  Sie  können  einerseits 
durch  Anämie  Erweichung,  andererseits  Blutungen  bewirken,  doch 
gibt  es  im  Gehirn  keine  eigentlichen  hämorrhagischen  Infarcte. 
Die  Natur  der  Emboli  kann  verschieden  sein:  einfache  und  sep- 
tische Thrombusstücke,  letztere  oft  in  grosser  Zahl  bei  ulceröser 
Endocarditis,  Fett  bei  starker  Fetiembolie  der  Lungen,  melanä- 
misches  Pigment  bei  pemiciöser  Malaria,  Pilze.  Grade  über  das 
Vorkommen  der  letzteren  im  Gehirn  bei  verschiedenen  acuten 
Infectionskrankheiten  sind  noch  weitere  Untersuchungen  wün- 
schenswerth. 

Von  dem  allgemeinen  Oedem  des  Gehirns  ist  schon  vorher 
die  Bede  gewesen.    Partielles  Oedem  kommt  in  mehr  oder  we- 
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niger  ausgedehnter  Weise  in  der  Umgebung  yon  HerderkrankungCB 
(Neubildungen,  Abseessen,  Blutungen)  vor  und  kann  zu  einer  se- 
cundären  Erweichung  der  betreffenden  Hirntheile  fuhren.  Durch 
diffundirten  Blutfarbstoff  hat  die  ödematöse  Partie  öfter  eine  hell- 
gelbe Färbung  (gelbes  Oedem). 

3.  EntiiuiluigeB.  Frische  einfache  Gehirnentzündung  (Ence- 
phalitis) wird  man  nur  seltener  zu  sehen  bekommen  und  dann 
meist  als  recurrirende  Entzündung  in  der  Nahe  älterer  Herde. 
Schwellung  der  Qehirnsubstanz,  yerbunden  mit  Verringerung  der 
Gonsistenz,  diffuser  röthlicher  oder  auch  gelblicher  Färbung  (gelbes 
Oedem)  und  punktförmigen  Hämorrhagien  wird  auf  entzündliche 
Vorgänge  (Encephalitis    haemorrhagica)   schliessen    lassen. 

Am  häufigsten  bekommt  man  diese  Encephalitis  bei  der 
tuberkulösen  Basilarmeningitis  zu  Gesicht  und  zwar  an  der  Rinde 
der  Insel  und  benachbarter  Theile,  aber  auch  in  der  grauen  Aus- 
kleidung des  dritten  Ventrikels,  im  Gewölbe  und  Balken,  in  der 
Decke  der  Seitenyentrikel  etc.  Ist  die  graue  Substanz  ergriffen, 
so  wird  ihre  Grenze  gegen  die  weisse  stets  mehr  oder  weniger 
verschwommen.  Diese  Entzündung  nimmt  ihren  Ausgang  in  Er- 
weichung und  bewirkt  die  unter  6  (Regress.  Ernährungsstörungen) 
zu  schildernden  mikroskopischen  Veränderungen. 

Durch  den  Ausgang  in  Abscessbildung  ist  die  eiterige  Ent- 
zündung (Encephalitis  apostematosa)  charakterisirt.  Man 
findet  einen  kleineren  oder  grösseren,  meistens  in  der  Marksub- 
stanz gelegenen  Eiterherd,  in  dessen  Umgebung  bei  frischeren 
Fällen  noch  Röthung  und  Schwellung  der  Gtehirnsubstanz  ver- 
bunden mit  Hämorrhagien  vorhanden  ist,  der  bei  längerem  Be- 
stehen (von  der  3.  bis  5.  Woche  an)  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  umschlossen  und  dadurch  auch  gewissermassen  zur  Hei- 
lung gebracht  ist.  Der  Himeiter  reagirt  sauer,  besitzt  oft  einen 
üblen  Geruch  ohne  direkt  faulige  Zersetzung  (Umwandlung  von 
Nervensubstanz),  und  die  Eiterkörperchen  zeigen  in  der  Regel 
sehr  deutlich  mehrere  Kerne.  Ob  auch  die  Abscesse  verfetten 
(gelbe  Erweichung)  und  zu  Cysten  werden  können,  dürfte  zweifel- 
haft sein.  Unter  den  Ursachen  der  Gtehimabscesse  nehmen  Traumen, 
Erkrankungen  der  Schädelknochen  (Felsenbeincaries  z  B.)  die 
erste  Stelle  ein,  aber  auch  Erkrankungen  anderer  Theile  (putride 
Bronchitis)  haben  Beziehungen  zu  denselben.    Kürzlich  hatte  ich 
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Ctelegenheit,  einen  aktinomykotischen  Oehimabscess  zu  unter- 
snehen;  auch  taberknlöse  Abscesse  kommen  yor. 

Als  Encephalitis  interstitialis  neonatorum  ist  von 
Virchow  eine  Affection  neugeborener,  insbesondere  syphilitischer 
Kinder  beschrieben  worden,  bei  welcher  derselbe  eine  Wucherung 
der  Neurogliazellen  mit  Neigung  zu  fettiger  Degeneration  annahm. 
Nachdem  durch  neuere  Untersuchungen  festgestellt  ist,  dass  im 
Gehirn  aller  neugeborenen  Kinder  Fettkömchenzellen  in  grosser 
Zahl  vorhanden  sind,  bedarf  die  Angelegenheit  einer  erneuten 
sorgfältigen  Untersuchung.  Wenn  man  öfter  die  manchmal  in- 
tensiv gerotheten,  weichen  Gtehime  syphilitischer  Kinder,  mit  den 
auf  den  Durchschnitten  in  den  Hemisphären  und  grossen  Ganglien 
hervortretenden,  durch  Anhäufung  von  Körnchenzellen  erzeugten 
gelben  Flecken  und  gradezu  Erweichungsherden  gesehen  hat,  so 
wird  man  sich  schwer  zu  der  Annahme  verstehen  können,  dass 
dies  Alles  normal  sein  soll. 

Wie  am  Rückenmark,  so  kommen  auch  am  Gehirn  prolife- 
rirende  Entzündungen  vor,  welche,  wie  dort,  den  Ausgang  in 
Induration,  Sclerose  nehmen,  aberweiche  mehr  wie  jene  die 
Neigung  haben,  sich  auf  eine  kleine  Stelle  zu  beschränken,  dafür 
aber  in  multiplen  Herden  auftreten.  Diese  Herde  liegen  gewöhn- 
Heh  in  der  weissen  Substanz  und  heben  sich  durch  ihre  graue 
durchscheinende  Farbe,  sowie  durch  ihre  derbe  Consistenz  scharf 
von  der  Umgebung  ab.  Es  gibt  aber  auch  eine,  die  graue  Sub- 
stanz und  besonders  die  Binde  ergreifende  Form  der  Sclerose, 
welche  zu  einer  weisslichen  Verfärbung  derselben.  Verwischen  der 
Grenze  zwischen  Mark  und  Binde  und  zu  beträchtlicher  Con- 
sistenzvermehrung  und  Atrophie  führt,  die  besonders  an  den  Gyris 
deutlich  hervortritt.  Solche  Veränderungen  kommen  auch  ange- 
boren vor.  Hat  man  die  seltene  Gelegenheit,  die  proliferirende 
Entzündung  in  früherem  Stadium  anzutreffen,  so  sehen  die  er- 
griffenen Theile  gallertig  aus,  sind  weich  und  geschwollen.  Hier 
handelt  es  sich  um  eine  zellige  Infiltration  der  Neuroglia,  wäh- 
rend später  die  nervösen  Bestandtheile  unter  der  Ausbildung 
eines  Filzes  von  Spinnenzellen,  in  dem  zahlreiche  Corpora  amy- 
lacea  und  in  wechselnder  Menge  Eömchenzellen  vorhanden  sind, 
ZQ  Grunde  gingen.  An  den  die  sclerotischen  Massen  durchziehen- 
den Gefässen  sind  die  Lymphscheiden  manchmal  prall  mit  grossen. 
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Fetttröpfchen  oder  auch  Pigment  oder  beides  enthaltenden  Sollen 
gefüllt. 

Die  diffuse  interstitielle  EntzUndang  der  Hirnrinde,  welche 
besonders  bei  paralytischen  Irren  gefunden  wird  (Encephalitis 
corticalis,  Meningo-encephalitis)  ist  schon  vorher  erwähnt 
worden.  Man  findet  auch  bei  ihr  mikroskopisch  (schon  an  frischen 
Quetschpräparaten  sichtbar),  Erweiterungen,  manchmal  formlich 
aneurysmatischer  Art,  der  Lymphscheiden,  welche  mit  Leukocyten 
und  Pigment  gefüllt  sind,  ferner  starke  Pigmentirung  der  Ganglien- 
zellen, Verdickung  der  Gefässwände  und  der  Neuroglia,  sowie 
nach  neueren  Angaben  auch  Atrophie  der  Nervenfasern  in  den 
oberen  Rindenschichten.  Da  sowohl  hierbei,  wie  bei  den  herd- 
förmigen Sclerosen  eine  Entscheidung  darüber,  ob  die  zweifellos 
vorhandenen  degenerativen  Vorgänge  das  Primäre  und  die  Wuche- 
rung und  Verdickung  der  Neuroglia  das  Secundäre  sei,  nur 
schwer  zu  treffen  ist,  so  ist  bisher  eine  Uebereinstimmung  der 
Anschauungen  nicht  zu  erzielen  gewesen,  doch  dürfte  jedenfalls 
darüber  kein  Zweifel  möglich  sein^,  dass  ein  Theil  sowohl  der 
jüngeren,  gallertigen  und  weicheren,  wie  der  älteren  festen  und 
mehr  schwieligen  Herde  aus  einer  primären  Degeneration  der 
nervösen  Bestandtheile  hervorgegangen  ist. 

Inwieweit  Veränderungen  des  Gehirns,  welche  bei  Typhus 
abdominalis  und  exanthematicus  zuerst  von  Popoff  beschrieben 
wurden  und  welche  in  einer  Zellanhäufung  in  den  perivasculären 
und  pericellulären  Lymphscheiden,  Eindringen  von  Leukocyten 
in  Ganglienzellen,  Wucherungserscheinungen  an  Gefässwänden 
und  Ganglienzellen  bestehen,  constant  vorkommen  und  in  das 
Gebiet  der  Entzündungen  hineingehören,  inwieweit  etwa  ähnliche 
Veränderungen  auch  bei  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  ge- 
funden werden,  darüber  sind  weitere  Forschungen  vonnöthen. 
Zur  mikroskopischen  Untersuchung  sind  in  Bücksicht  auf  die 
Ganglienzellen-Veränderungen  Macerationspräparate  unbedingt  er- 
forderlich. 

4.  üeber  die  wichtigsten  iifeetidsei  dranvlitUnsgesehwikte  oder 
specifischen  Entzündungen,  tuberkulöse  und  syphili- 
tische, ist,  da  sie  meistens  als  meningo-encephalitische  Processe 
auftreten,  schon  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Oberflächen- 
veränderungen  (s.  S,  108)  das  Wichtigste  gesagt  worden. 
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5.  Pr^greMire  SraikruigBildruigeii.  unter  den  reinen  Oe- 
schwfilsten  des  Gehirns  sind  die  häafigsten  and  wichtigsten 
dieSarcome  und  Gliosarcome,  welche  sowohl  solitär,  als  auch 
multipel  auftreten.  Sie  zeichnen  sich  oft  durch  ihren  Gefäss- 
reiebthum  ans,  womit  das  häufige  Auftreten  von  kleineren  und 
grösseren  Hämorrhagien  zusammenhängt,  welche  zuweilen  zu 
plötzlichem  Tode  führen.  Da  die  gefässreichen  Formen  zugleich 
sehr  weich  zu  sein  pflegen,  so  wird  beim  Eintritt  einer  grossen 
Blutung  sehr  leicht  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Ge- 
schwülste mit  zertrümmert  und  man  muss  deshalb  bei  solchen 
Blutungen,  wo  man  über  die  Aetiologie  im  Zweifel  ist,  stets  genau 
die  Umgebung  untersuchen,  ob  nicht  Reste  von  Gkschwulstbildun- 
gen  zu  finden  sind.  Man  nimmt  nöthigenfalls  die  mikroskopische 
Ontersuchung  zu  Hülfe,  welche  ausserdem  auch  Aufschluss  über 
die  Entstehung  der  Hämorrhagien  gibt,  wenn  man  ein  Gefässchen 
aus  der  Masse  mit  der  Pincette  herauszieht,  in  Wasser  abpinselt 
nnd  dann  untersucht.  Es  zeigt  sich  dann  eine  sarcomatöse  Um- 
wandlung der  Gefässwandungen,  welche  so  weit  gehen  kann, 
dass  schliesslich  die  Wandung  nur  aus  aneinandergereihten  Sar- 
comzellen besteht,  die  natürlich  von  dem  immer  noch  im  Lumen 
vorhandenen  Blute  leicht  auseinander  gedrängt  werden  können. 

Die  Zellen  dieser  Sarcome  sind  wie  Sarcomzellen  überhaupt 
sehr  gebrechlich  und  man  erhält  deshalb  bei  der  frischen  Unter- 
suchung in  Zupipräparaten  oft  fast  nur  freie  Kerne.  Es  ist  diese 
Eigenthümlichkeit  so  charakteristisch,  dass  Virchow  in  seinem 
bekannten  Geschwulstbuche  erklärt,  er  halte  jede  Geschwulst,  in 
der  er  diese  freien  Kerne  finde,  bis  auf  weiteres  für  ein  Sarcom. 
Einigermassen  kann  man  die  Zerbrechlichkeit  der  Zellen  para- 
lysiren  durch  Anwendung  gewisser  schnell  erhärtender  Zusatz- 
flnssigkeiten ,  als  welche  eine  dünne  Lugol'sche  (Jod -Jodkalium- 
lösung) zu  empfehlen  ist.  Sie  färbt  die  Zellen  hellgelb,  die  Kerne 
ein  wenig  intensiver.  In  manchen  Geschwülsten  findet  man  Zellen, 
welche  mit  den  vielstrahligen  Zellen  der  Neuroglia,  den  sogen. 
Spinnen-  und  Pinselzellen,  grosse  Aehnlichkeit  haben,  bald  einen, 
bald  viele  Kerne  enthalten  und  deren  zahlreiche  feine  Ausläufer 
sich  vielfach  untereinander  verschlingen  und  so  eine  der  Neuroglia 
ähnliche  feinfibrilläre  Masse  bilden  (Gliome).  Von  Klebs  sind 
dieselben  als  nervöse,  ganglienzellenartige  Gebilde  angesprochen 


Digitized  by 


Google 


126  Innere  Besichtigung:  Kopfhöhie. 

worden,  welche  sich  zum  kleineren  Theil  aas  Ner^en&sern,  zam 
grösseren  aus  sich  theilenden  Ganglienzellen  entwickelten.  Klebs 
nennt  die  Geschwülste  deshalb  Neurogliome.  Ich  halte  den 
Namen  für  zutreffend,  weil  ich  selbst  auch  neben  den  Spinnen- 
zellen ganglienzellenähnliche  Gebilde  in  solchen  Geschwülsten 
gefunden  habe.  Es  gehören  in  diese  Gruppe  vorzugsweise  auch 
jene  Neubildungen,  welche  nicht  als  distincte  Geschwulst,  son- 
dern mehr  als  Hypertrophie  einzelner  Gehirntheile,  etwa  der 
grossen  Ganglien,  unter  Erhaltung  der  äusseren  ui^d  theilweise 
auch  der  inneren  Gliederung  auftreten  (neurogliomatöse  Hyper- 
trophie). Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser 
Affectionen  sind  Macerations-  und  Isolationspräparate  in  erster 
Linie  zu  yerwenden,  ausserdem  dürfte  es  sich  empfehlen,  Fär- 
bungen nach  der  von  Weigert  angegebenen  Methode  vorzu- 
nehmen, um  über  den  Gehalt  an  Nerven&sem  Aufschluss  zu  ge- 
winnen. 

Sind  schon  Gehirngeschwülste  an  sich  selten,  so  sind  die 
noch  zu  erwähnenden  die  seltensten;  es  sind  die  Carcinome, 
deren  primäres  Vorkommen  mit  unrecht  bezweifelt  wird ,  da  ja 
in  dem  Epithelüberzug  der  Ventrikel,  Tela  und  Plexus  Abkömm- 
linge des  Hornblattes  vorhanden  sind,  ferner  die  Psammome, 
Cholesteatome,  Melanome,  und  als  äusserste  Raritäten  Fi- 
brome, Osteome  etc.  Die  Psammome  sind  leicht  an  den 
Sandkörnern,  die  Cholesteatome  (Endo-  oder  Peritheliome)  an 
dem  perlmutterartigen  Glanz  und  ihrer  Derbheit,  die  Melanome 
an  ihrer  Farbe  zu  erkennen.  Bei  den  ersteren  sieht  man  unter 
dem  Mikroskope  die  bei  durchfallendem  Lichte  dunkelen,  bei  auf- 
fallendem weiss  erscheinenden  Ealkmassen,  welche  sich  auf  Zn- 
satz von  Salzsäure  leicht  lösen;  die  zweiten  bestehen  ganz  aus 
dichtgedrängten  feinen,  seidenglänzenden  Zellschüppchen  nebst 
Gholestearin  und  bei  den  letzteren  endlich  enthalten  die  Zellen 
ein  gelbbraunes  oder  schwarzbraunes  Pigment. 

Als  eine  uneigentliche  Geschwulstformen  sind  die  allerdings 
äusserst  seltenen  Metaplasien  von  grauer  Gehimmasse  inmitten 
der  Marksubstanz  zu  erwähnen,  bei  welchen  es  sich  wohl  nur 
um  eine  embryonale  Keimdislocation  handelt. 

6.  Regreftsire  Eraihrnngsstoniigei  treten  im  Gtehirn,  wenn  es 
sich  um  gröbere  Veränderungen  handelt,  im  wesentlichen  als  £r- 
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weichnng  (Encephalomalacie)  auf.  Es  gibt  sowohl  nach 
ihrer  anatomischen  Erscheinang,  wie  nach  ihrer  Ursache  verschie- 
dene Formen  der  Gehirnerweichung. 

Die  rothe  Erweichung  (Encephalomalacia  rubra)  ent- 
steht dadurch,  dass  zertrümmerte  oder  nachträglich  absterbende 
Oehimmassen  sieh  mit  ergossenem  Blut  zu  einer  röthlichen,  in 
spaterer  SiCit  etwas  mehr  bräunlichen  Masse  vermischen.  Die 
rothe  Erweichung  kann  traumatischer,  embolischer  und  entzünd- 
licher Natur  sein;  sehr  häufig,  vor  allem  in  späteren  Stadien,  ist 
eine  anatomische  Differentialdiagnose  durch  die  localen  Befunde 
nicht  mehr  zu  stellen,  und  man  vermag  zuweilen  nur  aus  der 
Anamnese  und  aus  den  übrigen  Leichenbefunden  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose zu  geben.  Für  entzündliche  Entstehung  und 
gegen  embolisch-hämorrhagiscbe  spricht  zuweilen  der  Sitz  des 
Herdes,  z.  B.  im  Occipitallappen,  wo  erfahrungsgemäss  Embolien 
seltener  zu  Stande  kommen.  Das  kleine  Oehirn  ist  diesen  Yer- 
iuiderungen  überhaupt  seltener  ausgesetzt  als  das  Grosshim. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  frischen  er- 
weichten Massen  findet  man  ausser  dem  Blute  auch  die  Trümmer 
der  Nervenmasse,  theils  freie  Myelinkugeln,  theils  Nervenfasern, 
welche  eine  unregelmässige  varicöse  Gestalt  zeigen. 

Sind  die  Processe,  welche  zu  der  rothen  Erweichung  führten, 
zum  Stillstande  gekommen,  so  treten  zunächst  Veränderungen  des 
Blutfarbstoffs  ein,  wodurch  die  Farbe  des  Herdes  eine  immer  aus- 
gesprochener braune  wird  (braune  Erweichung,  Encephalo- 
malacia fusca).  Gleichzeitig  damit  verringert  sich  die  Gon- 
sistenz,  denn  es  verschwinden  die  festen  Theile  des  Erweichungs- 
breies mehr  und  mehr,  indem  sie  theils  direkt  eine  Verfettung 
erfahren  (Zellen),  theils  von  Wanderzellen,  welche  sich  in  grosser 
iZahl  einfinden,  aufgenommen  werden  (die  Trümmer  des  Nerven- 
marks),  wodurch  diese  sich  in  die  sog.  Eömchenzellen  und  Eörn- 
cbenkugeln  umwandeln,  welche  man  schon  sehr  bald  in  immer 
zunehmender  Menge  in  den  Erweichungsherden  nachweisen  kann. 
Sie  wandern  offenbar  mit  ihrer  Ladung  Mark  in  die  Lymph- 
gefässe  ein,  denn  die  perivasculären  Scheiden  der  Gef ässe  füllen 
sich  bald  so  sehr  mit  Körnchenkugeln,  dass  man  sie  schon  mit 
blossem  Auge  als  weissliche  Streifchen  erkennen  kann.  Die 
rothen  Blutkörperchen  verschwinden  bald  gänzlich,  nur  ein  Theil 
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ihres  Farbstoffes  bleibt  in  Gestalt  von  brauugelben  Eisenoxyd- 
klnmpen  oder  rothen  Haematoidinkrystallen  zurück.  So  nimmt  der 
Herd  einen  immer  helleren  gelbbraunen  Farbenton  an  und  wenn 
nur  wenig  Blutfarbstoff  Übrig  geblieben  ist,  kann  endlieh  ein  gelber 
ErweichuDgsherd  entstehen.  Die  fettigen  und  sonstigen  Detritus- 
massen verschwinden  nun  immer  mehr  und  mehr  durch  Re- 
sorption, während  gleichzeitig  in  der  Umgebung  des  Herdes  von  dem 
gesund  gebliebenen  Theile  aus  eine  Wucherung  der  Neuroglia 
immer  weiter  gegen  den  Herd  zu  vordringt.  Bei  grösseren  Herden 
hält  diese  oft  nicht  mit  der  Resorption  gleichen  Schritt,  es  tritt 
dann  an  Stelle  der  resorbirten  festen  Massen  eine  klare  Flüssig- 
keit und  so  entsteht  eine  sog  apoplectische  Cyste,  deren  Bil- 
dung etwa  2—3  Monate  erfordert,  während  bei  kleinen  Herden 
die  Wandungen  sich  vereinigen  und  einen  derben  bindegewebigen, 
zuweilen  pigmentirten  Streifen  bilden  (apoplectische  Narbe). 
Der  Ausdruck  Cyste  ist  nicht  ganz  richtig,  denn  es  fehlt  eine 
isolirbare  Kapsel  und  man  findet  nicht  einen  eigentlichen  Hohl- 
raum, sondern  es  bleibt  an  Stelle  der  Hirnsubstanz  ein  weiches 
gefässhaltiges  Bindegewebsgerüst  übrig,  in  dessen  Maschen  sich 
Flüssigkeit  findet  und  etwa  noch  die  Reste  der  durch  Verfettung 
zu  Gründe  gegangenen  zelligen  Elemente.  Kleine  Stückchen  dieses 
Gerüstes  in  Wasser  ausgebreitet,  zeigen  ein  zierliches,  aus  fase- 
rigem, mit  Zellen  versehenem  Bindegewebe  gebildetes  Netzwerk, 
welches  grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  faserigen  Schleimgewebe 
aus  dem  Nabelstrang  älterer  Früchte.  Dieselbe  Zusammensetzung 
zeigen  die  früher  erwähnten  gelbbraunen  Flecken  der  Gehirn- 
oberfläche, bei  welchen  nur  ihrer  Lage  wegen  der  durch  die  Er- 
weichung bedingte  Defekt  in  der  Gehirnmasse  deutlicher  zum 
Ausdruck  kommt. 

Die  oben  als  Ausgang  der  rothen  Erweichung  erwähnte 
gelbe  Erweichung  (Encephalomalacia  flava)  kommt  auch 
ohne  solche  vor,  z.  B.  nach  Embolien,  um  Geschwülste  (Gum- 
mata)  herum  etc.  Besonders  die  ersteren  geben  klaren  Aufschluss 
über  die  Ursachen  der  Erweichung:  sie  ist  der  Ausgang  einer 
Necrose,  hier  einer  anämischen  (ischämischen).  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigt  in  dem  Erweichungsbrei  dieselben  Ele- 
mente, wie  bei  der  vorigen,  insbesondere  die  die  gelbe  Färbung 
bedingenden  Kömchenkugeln,    nur  fehlt  das  Pigment  mehr  oder 
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weniger  vollständig.  Aach  die  sog.  Amyloidkörperchen  (Corpora 
amylacea),  die  beim  Rückenmark  schon  erwähnt  wurden,  finden 
sich  oft.  Die  Erweichung  kann  multipel  in  kleinen  Herdchen 
auftreten,  an  deren  Stelle  dann  nach  der  Resorption  kleine  mit 
ödematösem  Gewebe  gefüllte  Alveolen  zurückbleiben,  sog.  cellu- 
läre  Malacie.  Doch  handelt  es  sich  in  der  Regel  in  den  Fällen, 
wo  man  in  der  Gehimsubstanz  zahlreiche  kleine  Hohlräume  sieht 
(^tat  cribld),  nicht  um  Erweichungsprocesse,  sondern  um  Erweite- 
rungen der  perivascnlären  Lymphränme  in  Folge  von  Atrophie 
des  Marks. 

Die  sog.  weisse  Erweichung  (Encephalomalacia  alba), 
welche  bei  Hydrocephalus  internus  in  den  an  die  Ventrikel  an- 
grenzenden Theilen  sich  findet,  ist  wie  die  ähnliche,  früher  er- 
wähnte Erweichung  des  Ependyms  cadaveröser  Natur;  eine  echte 
pathologische  weisse  Erweichung  tritt  nur  bei  pai-tiellem  Oedem 
und  nach  Embolien  auf,  geht  dann  aber  bald  in  eine  gelbe  über. 

Beträchtlich  ist  die  Zahl  der  regressiven  Metamor- 
phosen, welche  an  den  einzelnen  Bestandtheilen  des  Ge- 
bims (and  Rückenmarkes)  vorkommen  und  meistens  nur  mikro- 
skopisch erkannt  werden  können.  Sie  wurden  zum  Theil  schon 
gelegentlich  erwähnt.  An  den  Ganglienzellen  findet  man  ein- 
fache Atrophie  mit  Verlust  der  Ausläufer;  Verfettung  in  der  be- 
kannten Weise;  Pigmentatrophie  mit  beträchtlicher  Zunahme  des 
in  vielen  schon  normal  vorkommenden  braunen  Pigmentes;  Scle- 
rose,  hyaline  Degeneration,  glasige  Quellung,  mit  welchen  Aus- 
drücken eine  mit  Schrumpfung,  eigenthümlich  starrem,  glänzendem 
Aussehen  verbundene,  ofTenbar  necrotische  Veränderung  bezeichnet 
wird;  Verkalkung,  welche  an  dem  dunkelen  Aussehen  und  der 
unregelmässig  höckerigen  Oberfläche  erkannt  wird  und  sich  zu 
allen  möglichen  traumatischen,  entzündlichen  Ernährungsstörungen 
hinzngesellen  kann.  An  den  Nervenfasern  ist  die  Markscheide 
viel  weniger  resistent,  wie  die  Axencylinder;  während  diese  bei 
allen  möglichen  Degenerationen  oft  noch  lange  nachweisbar  sind, 
zerfällt  jene  sehr  rasch  und  wird  durch  Wanderzellen,  wie  schon 
erwähnt,  fortgeschafit.  Uebrigens  kommen  auch  an  den  Axen- 
cylindern  varicöse  Anschwellungen  und  sog.  sclerotische  Verände- 
rungen vor,  deren  pathologische  Natur  aber  noch  nicht  sicher 
feststeht.     An  den  Ge fassen    kann    eine  Verfettung  der  Wand 
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eintreten,  ferner  eine  hyaline,  colloide,  wachsartige  Qaellung, 
deren  Entstehung  und  Bedeutung  noch  zu  erforschen  ist,  endlich 
eine  Verkalkung,  welche  besonders  bei  alten  Leuten  bis  in  die 
Gapillaren  hinein  gefunden  wird  und  oft  schon  bei  der  Section 
durch  das  Gefühl  beim  vorsichtigen  üeberstreichen  über  die 
Schnittflächen  erkannt  werden  kann. 

7.  Von  grösseren  Parasiten  sind  nur  Blasenwürmer  zu  nennen, 
von  denen  die  schon  bei  der  Oberfläche  erwähnten  kleinen  Cysti- 
cerken  bald  einzeln,  bald  in  grösserer  Zahl  häufiger  vorkommen, 
während  die  bis  apfelgrossen  und  grösseren  Echinokokken 
meist  solitär  und  nur  selten  gefunden  werden.  Diese  besitzen, 
wie  überall,  so  auch  hier,  eine  von  dem  Organe  gelieferte  binde- 
gewebige Hülle,  dann  folgt  eine  dicke  gallertartige,  dem  Thier 
gehörige  Membran,  welche  einen  sehr  deutlich  geschichteten  Bau 
besitzt  und  an  deren  Innenfläche  zahlreiche  weissliche  Pünktchen 
erkannt  werden,  welche  kleinen,  die  Scolices  enthaltenden  Cyst- 
chen entsprechen.  Diese  sitzen  übrigens  oft  auch  erst  an  der 
Innenfläche  von  Tochtercysten ,  welche  in  dem  flüssigen  Inhalt 
der  Hauptcyste  schwimmen.  Durch  Abschaben  kann  man  die  Sco- 
lices sehr  leicht  isoliren  und  in  Wasser  unter  das  Mikroskop 
bringen,  wo  man  ein  ähnliches  Bild  erhält,  wie  bei  den  Cysti- 
cerken,  nur  sind  die  Köpfe  und  ebenso  die  Hacken  viel  kleiner 
als  bei  jenen  und  ausserdem  sitzen  bei  den  Echinokokken  stets 
eine  grössere  Anzahl  Scolices  in  einer  gemeinsamen  Brutkapsel, 
während  in  jeder  Cysticercusblase  nur  ein  einziger  Kopf  vorhanden 
ist.  Der  Kopf,  welcher  meistens  noch  in  der  kleinen  ihm  an- 
hängenden Blase  eingestülpt  ist,  kann  oft  durch  leichten  Druck 
mit  dem  Deckgläschen  hervorgedrückt  werden,  um  die  lamellöse 
Schichtung  der  Membran  zu  sehen,  hat  man  nur  nöthig,  mit  der 
Scheere  oder  besser  mit  dem  Doppelmesser  einen  möglichst  dünnen 
Querschnitt  zu  entnehmen  und  denselben  mit  Wasser  unter  das 
Mikroskop  zu  bringen. 


11.   Untersuoliung  der  Dura  mater  und  der  Knoolien  an 

der  Basis. 

Den  Schluss  der  Section  der  Schädelhöhle  macht  die  Unter- 
suchung der  Knochen  des  Grandes  und  der  Seitentheile  des 
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SchädelB,  welcher  stets  eine  Entfernung  und  Untersachnng  der 
harten  Hirnhaut  mit  ihren  Sinus  voraufgehen  muss. 

In  Bezug  auf  die  Dura  mater  gilt  das  von  dem  oberen  Theile 
derselben  Gesagte,  es  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  die  eiterigen 
Entzündungen  nicht  traumatischer  Natur  (nach  Caries  etc.)  hier 
häufiger  vorkommen,  ebenso  die  gummösen  und  tuberkulösen  Ent- 
zündungen; insbesondere  habe  ich  grössere  Conglomerattuberkel 
öfters  hier  gefunden.  Bei  tuberkulöser  Basilarmeningitis  sitzen 
besonders  häufig  in  der  Gegend  des  Foramen  magnum  frische 
graue  Tuberkel.  In  den  Sinus  transversi  kommen  mehr  phle- 
bitische  Thrombosen  (bei  Caries  des  Felsenbeins)  vor  Bei  den 
Knochen  sind,  abgesehen  von  den  Fracturen,  die  leicht  nach 
Entfernung  der  Dura  zu  erkennen  sind  und  auf  welche  man  vor- 
nehmlich durch  Blutungen  zwischen  Dura  und  Knochen  aufmerk- 
sam gemacht  wird,  besonders  die  Zustände  des  Felsenbeins  von 
Wichtigkeit,  weil  von  hier  aus  zuweilen  durch  Perforation  der 
Wand  desselben  bei  Caries  des  inneren  Ohres  eiterige  Entzün- 
dungen der  Dura  mater,  ja  selbst  Gehirn- Abscesse  entstehen 
können.  Femer  ist  der  Clivus  Blumenbachii  wegen  der  dort  vor- 
kommenden Geschwülste  (Myxochondrome)  zu  beachten. 

Den  Hirnanhang  lässt  man  gewöhnlich  in  dem  Tnrken- 
sattel  sitzen,  weil  er  nur  geringe  Bedeutung  hat;  zuweilen  aber 
finden  sich  an  demselben  Geschwülste,  die  eine  genauere  Unter- 
suchung erfordern  Man  muss  dann  womöglich  schon  bei  der 
Herausnahme  des  Gehirns  die  bedeckende  Dura  an  den  Seiten 
des  Türkensattels  durchschneiden  und  mit  der  Hypophysis  heraus- 
heben. Dies  gelingt  dann  oft  leichter  als  bei  normalen  Verhält- 
nissen, weil  durch  diese  Tumoren  schnell  Knochenatrophien  mit 
Erweiterung  des  „Sattels^  und  Schwund  der  Vorsprünge  bewirkt 
werden. 


12.  Untersucliung  des  OesioMes. 

Wo  es  nöthig  ist,  die  OeflPnung  der  inneren  Theile  des  Ge- 
sichtes, die  Untersuchung  der  Ohrspeicheldrüse  oder  des 
Gehörorgan  es  vorzunehmen,  da  ist  in  der  Regel  der  über  den 
Kopf  geführte  Schnitt  hinter  dem  Ohre  bis  zum  Halse  zu  ver- 
längern und  von  hier  ans  (nach  subcutaner  Durchschneidung  des 
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äusseren  Gehörganges)  die  Haut  nach  vorne  hin  abzupräpariren, 
um  dieselbe  zu  schonen. 

a.    Untersuchung  der  Parotis. 

Bei  der  Parotis  interessiren  besonders  die  Entzündungen 
und  die  Geschwulstbildungen.  Die  einfachen  Entzündungen, 
wie  sie  dem  Mumps  (Parotitis  epidemica)  zu  Grunde  liegen, 
bekommt  man  kaum  zur  Untersuchung;  die  Schwellung  und  tei- 
gige Consistenz  der  Drüse  lässt  auf  eine  entzündlich -ödematöse 
Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  schliessen.  Was  von  acuten 
Entzündungen  zur  Untersuchung  kommt,  gehört  den  eiterigen 
Entzündungen  (Parotitis  apostematosa)  an.  Die  vergrösserte 
Drüse  zeigt  ein  sehr  buntes  Bild  auf  dem  Durchschnitt,  indem 
rotbe,  eitergelbe,  röthlich  graugelbe  Flecken  und  Streifen  in  bun- 
tem Wechsel  hervortreten.  In  schweren  Fällen,  wo  sich  wirk- 
liche Abscesshöhlen  gebildet  haben,  können  kleine  Drüsenab- 
schnitte vollständig  dissecirt  sein,  so  dass  sie  frei  in  die  Höhlen 
hineinhängen.  Mikroskopisch  sieht  man  die  Eiterung  besonders 
von  den  Ausführnngsgängen  ihren  Ausgang  nehmen,  während 
das  interacinöse  Gewebe  zunächst  nur  sulzig  infiltrirt  und  an 
gehärteten  Präparaten  von  Fibringerinnseln  durchsetzt  erscheint. 
Später  aber  ist  sowohl  das  intra-  wie  das  interacinöse  Bindege- 
webe eiterig  infiltrirt,  während  die  Drüsenacini  zu  Grunde  gehen. 
Der  Process  kann  unter  Bindegewebsinduration  zur  Heilung  ge- 
langen. Im  Ausfuhrungsgang  kommt  eine  Entzündung  mit  fibri- 
nösem Exsud  it  (Sialodochitis  fibrinosa)  vor. 

Die  Geschwülste  der  Parotis  und  Parotisgegend  (eine 
scharfe  Trennung  ist  unmöglich)  sind  aufTällig  häufig  Mischge- 
schwülste sowohl  aus  der  Bindesubstanzreihe  allein,  wie  dieser  mit 
epithelialen  Geschwülsten.  So  gibt  es  Enchondrome,  Myxochon- 
drome,  Chondromyxosarcome  etc.,  ferner  Carcinome  (die  häufig- 
sten von  allen),  Myxocarcinome  und  zuweilen  auch  Sarcocarci- 
nome.  Die  sog.  Gystosarcome,  die  sich  durch  den  kohlähnlichen 
Querschnitt  auszeichnen  und  bei  denen  man  leicht  die  papillösen 
Wucherungen  aus  den  Hohlräumen,  welche  sie  mehr  oder  weniger 
ausfüllen,  herausheben  kann,  kommen  ebenfalls  hier  vor  (s.  Cysto- 
sarcoma  Mammae). 

In  dem  Ausfuhrungsgang  können  sich  Concremente  (wesent- 
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lieh  ans  phosphorsaarem  und  kohlensaurem  Kalk  bestehend)  bil- 
den (Speichelsteine,  Sialolithen),  welche  dann  den  Gang 
verlegen  und  eine  bald  ampulläre,  bald  mehr  cystische  Ectasie 
des  peripherischen  Abschnittes  bedingen  können.  Im  Centrum 
der  Steine  finden  sich  oft  Fremdkörper  oder  Schizomycetenhaufen. 
Dnrch  abnorme  Mündung  des  Ausfuhrungsganges  an  der  äusseren 
Haut  oder  der  Mundschleimhaut  nach  Trauma  oder  Abscessruptur 
entsteht  eine  sog.  Speichelfistel. 

b.    Untersuchung  der  Gesichtsknochen. 

Wenn  die  Untersuchung  am  Gesicht  sich  nicht  bloss  auf 
die  Weichtheile  in  der  Nähe  des  Ohres  zu  beschränken,  sondern 
aach  auf  die  Kieferknochen  sich  zu  erstrecken  hat,  so  genügt 
der  Längsschnitt  hinter  dem  Ohre  nicht  mehr.  Man  verbindet 
denselben  dann  mit  einem  Querschnitt,  der  in  der  Furche  zwi- 
schen Hals  und  Unterkiefer  verläuft,  wo  er  später  am  besten 
verdeckt  werden  kann. 

Die  Kieferknochen  zeigen  sowohl  selbständige  Erkrankungen, 
als  auch  Theilnahme  an  den  Erkrankungen  benachbarter  Theile. 
In  letzterer  Beziehung  ist  z.  B.  schon  früher  die  Krebserkran- 
kung  des  Unterkiefers  bei  Lippencancroid  erwähnt  worden.  Zu 
ersteren  gehören  zahlreiche  Geschwulstbildungen,  die  meistens 
dem  chirurgischen  Messer  verfallen,  nämlich  Krebse,  besonders 
des  Oberkiefers,  Fibrome  ebenda,  Cystoide  (von  Zahnkeimen  aus- 
gehend, zum  Theil  auch  aus  Fibromen  hervorgegangen),  femer 
die  Sarcome,  von  denen  besonders  die  Riesenzellensarcome, 
hier  unter  dem  Namen  Epulis  bekannt,  häufiger  vorkommen. 
Diese  zeichnen  sich  makroskopisch  oft  dadurch  aus,  dass  sie  an 
der  Luft  eine  bräunliche  Färbung  annehmen.  Mikroskopisch 
findet  man  sie  aus  Stern-,  Rund-  und  Spindelzellen  zusammenge- 
setzt, zwischen  denen  oft  enorm  grosse,  vielkernige  Riesenzellen 
liegen,  welche  sich  durch  Zerzupfen  leicht  isoliren  lassen,  wobei 
man  dann  meist  an  ihren  Rändern  zahlreiche  kleinere  oder 
grössere,  unregelmässige  Zacken  und  Fortsätze  wahrnehmen  kann. 
Häufig  nehmen  die  oben  genannten  Geschwülste  ihren  Ausgang 
von  der  Highmorshöhle,  die  sie  allmählich  erfüllen  und  ausweiten, 
wodnrch  dann  grosse  Verunstaltungen  im  Gesicht  hervorgebracht 
werden. 


Digitized  byVjOOQlC 

4 


134  Innere  Besieh tigang :  Kopfhöhle. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  ist  noch  an  die  Periostitis 
und  Necrose  besonders  des  Unterkiefers  bei  Arbeitern  mit  phos- 
phorhaltigen  Materialien  und  endlich  an  die  von  den  Zähnen  aus- 
gehenden entzündlichen  (periostitischen)  Processe  (Parulis)  zu 
erinnern. 


13.   Untersucliuiig  der  Nasenhöhle. 

Sobald  es  sich  bei  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle 
nur  um  die  vorderen  Abschnitte  der  Schleimhaut  handelt,  genügt 
es,  die  Oberlippe  vom  Knochen  abzulösen  und  dann  vom  knorpe- 
ligen Septum  und  den  Seitentheilen  von  hier  aus  soviel  wie  mög- 
lich abzuschneiden.  Eine  vollständige  Untersuchung  der  Nasen- 
höhle kann  aber  nur  durch  Herausnahme  des  Siebbeins  und  der 
an  dieses  sich  ansetzenden  Theile  vorgenommen  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  schlägt  man  mit  einem  Meissel  etwa  in  der  Mitte 
des  Clivus  die  Schädelbasis  durch  und  macht  nun  von  hier  aus 
mit  einer  schmalen  Stichsäge  nach  jeder  Seite  einen  nach  aussen 
convexen  Schnitt  durch  den  inneren  Abschnitt  des  Felsenbeins, 
die  mittlere  Schädelgrube,  den  kleinen  Keilbeinflügel  und  die 
inneren  Theile  der  Augenhöhle  nach  vorn  bis  zum  Os  frontis  und 
verbindet  dann  durch  einen  queren  Sägeschnitt  diese  beiden  mit 
einander.  Eine  sehr  gute  Methode  zur  vollständigen  Untersuchung 
der  Nasenhöhle  und  des  inneren  Ohres  ist  von  Schalle  in  Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  71,  S.  206,  genau  beschrieben  worden. 

Viele  von  den  Erkrankungen  der  Nasenhöhle  kommen 
an  der  Leiche  kaum  zur  Untersuchung,  während  sie  der  Inspec- 
tion  während  des  Lebens  durch  die  Vervollkommnung  der  Be- 
ieuchtungsmethoden  immer  mehr  zugänglich  werden.  Es  werden 
deshalb  hier  die  Blutungen  (Epistaxis),  die  einfache  und 
eiterige  katarrhalische  Entzündung  (Coryza,  Schnupfen) 
nur  kurz  erwähnt.  Wichtig  ist  die  Betheiligung  der  Nasenschleim- 
haut, besonders  in  ihrem  hinteren  Abschnitt,  und  der  Schleim- 
haut des  Nasenrachenraumes,  welche  man  zugleich  mit  ihr  an 
den  herausgeschnittenen  Präparaten  zur  Untersuchung  gewinnt, 
an  den  Erkrankungen  des  Rachens  und  Gaumens,  insbesondere 
an   der  diphtherischen  Entzündung,    welche  hier  dieselben 
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VeränderangeD,  wie  sie  bei  der  Besprechung  jener  Theile  genauer 
zu  schildern  sein  werden,  bewirkt.  Eine  besondere  Aufmerksam- 
keit hat  man  neuerdings  der  Untersuchung  der  „Stinknase^ 
(Ozaena  simplex)  gewidmet,  als  deren  anatomische  Grundlage 
man  eine  proliferirende  (Rhinitis  hypertrophica),  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  zu  Schrumpfung  und  Atrophie  der  Schleimhaut 
und  ihrer  Anhänge,  besonders  der  Bowman'schen  Drüsen  führende 
Entzündung  (Rhinitis  chron.  atrophica  foeti da)  erkannt  hat. 

Eine  andere  Form  der  Ozaena  ist  die  scrofulös-tuber- 
knlöse.  Sie  kann  aus  einer  primären  Enochenaffection ,  welche 
erst  secundär  die  Schleimhaut  ergreift  oder  aus  einer  primären, 
erst  secundär  auf  den  Knochen  fortschreitenden  Schleimhaut- 
affection  hervorgehen.  In  der  Regel  ist  dieselbe  eine  deuteropa- 
thische  Affection,  doch  sind  neuerdings  auch  protopathische  Er- 
krankungen beobachtet  worden.  Für  die  Diagnose  ist  die  Unter- 
suchung des  Nasensecretes  resp.  Entzündungsexsudates  auf  Bacillen 
von  grösster  Wichtigkeit.  Beim  Vorhandensein  einer  sonst  nicht 
erklärlichen  tuberkulösen  Basilarmeningitis  wäre  die  Nasenhöhle 
genau  auch  mikroskopisch  auf  das  Vorhandensein  der  Bacillen 
und  ihrer  Folgen  zu  untersuchen.  Selten  ist  die  lupöse  Form 
der  Tuberkulose  sowie  die  Lepra  der  Nasenschleimhaut. 

Von  sonstigen  specifischen  Entzündungen  sind  die  gummösen 
Affectionen  sowohl  der  Schleimhaut,  als  der  Nasenknochen  zu  be- 
achten, welche  zu  den  bekannten  Zerstörungen  des  Septum  narium, 
der  Nasenbeine,  zu  dem  dadurch  bedingten  Einsinken  der  Nase  in 
ihren  hinteren  Partien  u.  s.  w.  fuhren.  Eine  der  wichtigeren  specifi- 
schen Entzündungen  hat  an  der  Nasenschleimhaut  ihren  Haupt- 
sitz, das  ist  der  Rotz.  Es  finden  sich  dabei  neben  einer  mehr 
oder  weniger  heftigen,  selbst  hämorrhagischen  eiterigen  Entzün- 
dung kleine,  gleichmässig  gelbe  Knötchen,  neben  diesen  Geschwüre 
mit  gelbem,  speckigem  Grunde  und  geringer  Absonderung,  in 
deren  Rändern  oft  wieder  Knötchen  sitzen,  durch  deren  Zerfall 
die  Geschwüre  sich  vergrössern  und  untereinander  confluiren. 
Dieselben  können  unter  Narbenbildung  heilen;  zuweilen  finden 
sich  (bei  Pferden)  Narben  und  frischere  Processe  auf  derselben 
Schleimhaut.  Ueber  die  Rotzbacillen  ist  schon  bei  der  Haut 
(S.  50)  Mittheilung  gemacht  worden. 

Von  Geschwülsten  sind  besonders  die  sog.  Nasenpolypen, 
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theils  weiche  Hypertrophien  der  Schleimhaut  (Schleinipolypen), 
theils  festere  polypöse  Fibrome  und  Fibrosarcome,  welche  oft 
von  der  Schädelbasis  ausgehen,  zu  nennen.  Sonst  kommen  auch 
noch  andere  Geschwülste  ans  der  Bindesabstanzgrnppe,  Myxome, 
Chondrome,  Osteome  (besonders  in  den  Stirnhöhlen)  und  endlich 
auch  Carcinome  vor,  welche  seltener  von  der  Schleimhaut  primär 
ausgehen.  Letztere  können  auch  in  der  Oberkieferhöhle  sitzen,  in 
welcher  sie  dann,  ebenso  wie  es  bei  Carcinomen  und  anderen  Tumo- 
ren auch  in  den  anderen  Abtheilungen  der  Nasenhöhle  vorkommt,  be- 
trächtliche Erweiterungen  durch  Enochenatrophie  bedingen  können. 
In  der  Highmor's  Höhle  kommen  auch  cystische,  durch  Retention 
von  Drüsensecret  entstandene  Bildungen  vor,  welche,  wenn  sie  die 
ganze  Höhle  einnehmen,  für  den  sog.  Hydrops  antri  Highm.  ge- 
halten werden  könnten,  welcher  dadurch  entsteht,  dass  in  Folge 
von  Verengerung  der  Eingangsöflfnung  (z.  B.  durch  Schleimhaut- 
schwellung) eine  Retention  des  Schlei mhautsecretes  in  der  Höhle 
stattfindet.  Aehnliches  kommt  auch  an  den  Stirnhöhlen  vor.  Durch 
Eindickung  und  Verkalkung  von  Secret  oder  durch  Ealkablagemng 
um  von  aussen  in  die  Nasenhöhle  gelangte  Fremdkörper  entstehen 
die  seltenen  sog.  Nasensteine,  Rhinolithen. 


14.   Untersuoliung  der  Augen. 

Die  Wichtigkeit,  welche  die  Veränderungen  der  Augen  nicht 
nur  an  und  für  sich,  sondeiii  auch  in  Bezug  auf  die  Diagnosen- 
stellung im  Leben,  von  Tag  zu  Tag  mehr  erhalten,  macht  es  sehr 
häufig  wünschenswerth,  wenigstens  die  Retina  und  Chorioidea 
anatomisch  zu  untersuchen. 

Man  kann  dies  sehr  leicht  ohne  die  äusseren  Aagenhäute  zu  yerletzen, 
wenn  man  mit  Hülfe  von  Hammer  und  Meissel  die  obere  Decke  der  Orhita 
vom  Schädel  her  entfernt  und,  nachdem  man  auch  das  orbitale  Fettgewebe 
sowie  die  Muskeln  entfernt  hat,  den  Bulbus  am  Opticus  nach  hinten  zieht 
und  im  frontalen  Meridian  mit  einer  Scheere  durchschneidet.  Durch  Aus- 
stopfen der  Orbita  vermag  man  die  zurückbleibende  vordere  Bulbushälfte 
wieder  in  ihre  gewöhnliche  Lage  zu  bringen,  so  dass  jede  Entstellung  ver- 
mieden wird.  Hat  man  Hammer  und  Meissel  zufällig  nicht  zur  Hand,  so  kann 
man  sich  in  der  Regel  dadurch  helfen,  dass  man  mit  der  Knochenscheere  das 
Orbitaldach  einschlägt  und  die  einzelnen  Bruchstücke  herauschneidot. 

Bei  macerirten  Früchten,  wo  man  die  Augen  von  vorn  heraus- 
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schneiden  kann,  bat  Range  gefunden,  dass  in  den  breclienden 
Medien  eine  rothe  Diffasionsfarbong  erst  mebrere  Tage  naeb  dem 
Tode  eintritt  und  dass  zuerst  der  Glaskörper,  dann  erst  die  Linse 
gefärbt  wird,  bei  welcber  die  Rötbnng  von  aussen  nach  innen 
allmählich  fortschreitet. 

a.  An  der  Retina  lassen  sich  die  so  wichtigen  Veränderun- 
gen der  Papille  im  Leben  mit  dem  Augenspiegel  besser  erkennen, 
als  nach  dem  Tode,  dagegen  sieht  man  an  dem  herausgenom- 
menen Auge  sehr  gut  die  Füllung  der  Gefässe,  die  Grösse  und 
Menge  der  etwa  vorhandenen  Hämorrhagien,  wie  sie  fast  constant 
bei  Endocarditis  ulcerosa,  femer  bei  chronischer  Nephritis,  häufig 
bei  Basilarmeningitis  und  anderen  Affectionen  der  Organe  der 
Schädelhöhle  vorkommen,  und  die  durch  Verfettung  des  Gewebes 
entstehenden  weissen  Flecke,  wie  man  sie  bei  der  Retinitis 
albuminurica  findet.  Zur  ersten  mikroskopischen  Untersuchung 
hat  man  bei  der  Durchsichtigkeit  der  Membran  nur  nöthig,  die 
zu  untersuchenden  Stückchen  in  Wasser  oder  besser  Humor  aqueus 
auszubreiten. 

b.  In  der  Ghorioidea  interessiren  den  practischen  Arzt  am 
meisten  die  Tuberkel,  welche  als  kleine  graue,  nach  innen  vor- 
springende Knötchen  erscheinen,  die  sich  ebenfalls  leicht  durch 
einfaches  Ausbreiten  der  Haut  untersuchen  lassen,  nachdem  man 
vorher  das  Pigmentepithel  abgepinselt  hat.  Dieses  sollte  schon 
bei  der  makroskopischen  Untersuchung  entfernt  werden,  da  man 
sonst  zu  leicht  durch  kleine,  helle  Flecken  bedingende  Defecte  in 
demselben  getäuscht  werden  kann.  Ferner  kommen  in  der  Cho- 
rioidea  wie  in  der  Retina  fast  constant  bei  der  Endocarditis  ulce- 
rosa den  Tuberkeln  ähnliche  metastatische  Entzündungs- 
herdchen vor,  in  deren  Mitte  man  gewöhnlich  sehr  schön  einen 
Mikrokokkenhaufen  sitzen  sieht,  den  man  durch  Behandlung  des 
Präparates  mit  Eisessig  noch  deutlicher  hervortreten  lassen  kann. 
Ueber  die  sonstigen  Veränderungen  am  Auge,  die  wohl  nur  selten 
bei  der  Section  zur  Untersuchung  gelangen,  mögen  die  Hand- 
bücher der  Augenheilkunde  nachgesehen  werden. 

c.  Von  den  anatomischen  Veränderungen  des  Opticus  ist 
die  wichtigste  die  graue  Atrophie,  bei  welcher,  wie  schon  der 
Name  ausdrückt,  neben  einer  Verkleinerung,  die  meist  in  einer 
Richtung  stärker  ist,  so  dass  der  Nerv  platt  (bandartig)  erscheint. 
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eine  UmwandluDg  des  normalen  Weiss  in  ein  durchscheinendes 
Gran  vorhanden  ist.  Die  graue  Degeneration  kann  total  oder 
partiell  sein,  Uebrigens  sind  die  Farbenerscheinungen  hier  oft 
ebenso  trügerisch  wie  beim  Rückenmark.  In  einigen  Fällen  von 
Blutungen  an  der  Basis  habe  ich  eine  Ansammlung  von  Blut  in 
dem  Lymphraum  zwischen  Scheide  und  Nerv  gesehen,  wo  häufiger 
bei  entzündlichen  und  hydropischen  Aflfectionen  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  eine  nach  dem  Auge  hin  zunehmende  Ectasie  ge- 
funden wird. 


15.    Untersucliung  des  Gehörorgans. 

Für  den  Nicht-Specialisten  hat  die  Untersuchung  des  inne- 
ren Ohres  nur  in  wenigen  Fällen  Interesse. 

Sie  wird  so  vorgenommen,  dass  man  durch  zwei  Schnitte,  welche  sich 
im  Tärkensattel  treffen  und  das  ganze  Felsenbein  umgreifen,  dieses  heraus- 
sagt und  im  Schraubslocke  durch  einen  von  dem  hinteren  Rand  des  äusseren 
nach  dem  vorderen  (inneren)  Rand  des  inneren  Gehörganges  gerichteten 
Schnitt  die  inneren  Theile  sich  zugänglich  macht.  Der  angegebene  Schnitt 
lässt  das  Trommelfell  fast  ganz  intact  und  gestattet  an  der  vorderen  Hälfte 
einen  Einblick  in  die  Paukenhöhle  und  den  äusseren  Gehörgang,  an  der  hin- 
teren in  das  Vestibulum  und  auf  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  mit  den 
Fenstern  u.  s.  w.  (auch  der  Steigbügel  bleibt  in  der  Regel  hier  hängen);  die 
Schnecke  wird  mitten  durchschnitten.  Der  vordere  Theil  der  Cellulae  ma- 
stoideae  wird  gleichfalls  eröffnet.  Einen  sehr  guten  Einblick  in  das  innere 
Ohr  erhält  man  durch  Abtragen  des  Daches  der  Paukenhöhle,  was  man  mit 
einer  guten  Kuochenscheere,  noch  besser  mit  Meissel  und  Hammer  leicht  be- 
werkstelligen kann:  Nach  aussen  von  der  Eminenz,  welche  der  obere,  halb- 
cirkelförmige  Canal  bewirkt,  wird  in  sagittaler  Richtung  mit  dem  Meissel  ein- 
geschlagen, ebenso  perpendiculär  an  der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeins, 
dann  klappt  man  die  Knochendecke  nach  innen  zu  um,  wodurch  die  Pauken- 
höhle blossgelegt  wird.  An  der  äusseren  Seite  der  Höhle  sieht  man  das 
Trommelfell  mit  Hammer  und  Ambos.  an  dem  abgehobenen  Theil  hängt  der 
Steigbügel.  Nachdem  diese  Theile  untersucht  sind,  reissl  man  den  abgeho- 
benen Knochen  ab,  und  wenn  man  nun  mit  dem  Meissel  etwas  weiter  spaltet, 
kann  man  auch  die  Verhältnisse  der  Cochlea  und  der  halbkreisförmigen  Ka- 
näle in  genügender  Weise  betrachten  (Foulis)*). 

*)  Genauere  Angaben  von  Prof.  Lucae  findet  man  bei  Klebs,  Hand- 
buch der  patholog.  Anatomie.  L  12;  die  Schalle'sche  Methode  zur  Section  des 
Nasen-,  Rachen    und  Gehörorgans  wurde  schon  S.  134  erwähnt, 
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Diejenige  Affection,  welche  fast  allein  zur  Eröfibung  des 
inneren  Ohres  Veranlassung  gibt,  ist  die  von  diesem  ausgehende 
Caries,  deren  mögliche  maligne  Einwirkungen  auf  die  Gehirn- 
häute und  das  Grehim  selbst  sowie  auf  den  Sinus  transversus 
schon  mehrmals  erwähnt  wurden.  Je  nach  der  Dauer  und  der 
Intensität  der  Affection  findet  man  verschieden  ausgedehnte  Zer- 
störungen, Perforation  des  Trommelfells,  cariöse  Erweiterung  der 
Paukenhöhle  und  des  Vestibulum  zu  einer  grossen  Höhle,  in  wel- 
cher die  Gehörknöchelchen  frei  lagern;  oft  ist  ein  grösserer  Theil 
des  Knochens,  z.  B.  die  ganze  Schnecke  mit  der  sie  umgebenden 
compakten  Hülle  necrotisch  geworden  und  mehr  oder  weniger 
vollständig  durch  demarkirende  Entzündung  losgelöst  Am  häufig- 
sten finden  sich  diese  cariösen  und  necrotischen  Zerstörungen  bei 
scrofulösen  und  tuberkulösen  Individuen,  besonders  Kindern.  Doch 
kann  auch  durch  langdauernde  Schleimhautentzündung  schliesslich 
eine  Caries  erzeugt  werden,  deren  Ursprung  sich  oft  noch  an  der 
Umwandlung  der  normal  ganz  dünnen  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle in  eine  dicke  Granulationsmembran  und  an  den  in  derselben 
angehäuften  weisslichen  trockenen  Massen  (sogen.  Cholesteatom), 
die  ans  verhornten  und  abgeschuppten  Epithelzellen  bestehen, 
erkennen  lässt. 


in.   Untersnehug  der  Brost-  und  Bauchhöhle. 

Die  Untersuchung  des  Halses,  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
wird  in  der  Regel  eingeleitet  durch  einen  einzigen  langen,  vom  Kinn  bis  zur 
Schambeinfuge  und  zwar  links  Tom  Nabel  geführten  Schnitt,  bei  dem  man  das 
Messer  möglichst  horizontal  hält,  um  nicht  mit  der  Spitze  unbeabsichtigte 
Verletzungen  in  der  Tiefe  zu  machen.  Ein  stark  vorspringender  Kehlkopf  ist 
besonders  leicht  Verletzungen  ausgesetzt.  Am  Jugulum,  wo  besonders  bei 
mageren  Leichen  eine  tiefe  Grube  sich  befindet,  muss  man  sich  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Haut  anspannen.  Am  Thorax  soll  der 
erste  Schnitt  sofort  bis  zum  Knochen  geführt  werden,  an  dem  Abdomen  da- 
f^egen  nur  bis  in  die  Muskelschicht  hinein.  Dann  fasst  man  unter  dem 
Scbwertfortsatz  den  rechten  Schnittrand,  zieJit  an  ihm  die  Bauchhaut  in  die 
Höhe  und  macht  vorsichtig  immer  tiefer  dringende  Schnitte,  bis  man  an  einer 
kleinen  Stelle  die  Bauchhöhle  eröffnet  hat.  Bei  dem  Einschneiden  des  Bauch- 
fells ist  darauf  zu  achten,  ob  Gas  (zischendes  Geräusch)  oder  Flüssigkeit  aus- 
tritt. Es  wird  dann  zuerst  ein,  sodann  noch  ein  Finger  eingeführt,  vermittelst 
derselben  die  Bauchwand  von  den  Eingeweiden  abgezogen  und  zwischen  beiden, 
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A  förmig  ausgespreizten  Fingern  der  weitere  Schnitt  durch  die  Bauchdeoken 
geführt.  Um  die  Bauch  Wandungen  nachher  gut  zurückklappen  zu  können  ist 
es  yortheilhaft,  besonders  bei  noch  bestehender  Muskelstarre,  den  Ansatz  der 
graden  Bauchmuskeln  am  Becken  subcutan  zu  durchschneiden.  Einen  Kreuz- 
schnitt unterhalb  des  Nabels  durch  die  Bauchhaut  zu  machen,  ist  nicht  zu 
empfehlen,  da  die  Wiedervereinigung  schwieriger  ist  und  aus  den  seitlichen 
Schnitten  leicht  Flüssigkeiten  aus  der  Bauchhöhle  hervordringen,  welche  dann 
die  Leichenkleider  etc.  beschmutzen  können.  Wo  derselbe  aber  besondere 
Vortheile  gewähren  würde,  mag  man  ihn  immerhin  machen. 

Bei  neugeborenen  Kindern  müssen  nun  zuerst  die  Nabeigefasse 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  werden,  welche  sich  sowohl  auf  ihre 
Umgebung  wie  auf  ihren  Inhalt  und  ihre  Wandungen  zu  erstrecken  hat.  Um 
recht  bequem  und  ohne  zu  grosse  Veränderung  der  Lage  besonders  did  Ar- 
terien untersuchen  zu  können,  lässt  man  am  besten  den  Hautschnitt  etwas 
oberhalb  des  Nabels  in  zwei  divergirende  Schenkel  auslaufen,  von  denen  der 
eine  links,  der  andere  rechts  am  Nabel  vorbeigeht.  Nachdem  die  Vene  nebst 
dem  Ligamentum  teres  untersucht  und  durchschnitten  worden  ist,  kann  man 
den  durch  die  divergirenden  Schnitte  getrennten  Hautlappen  nach  unten  um- 
schlagen und  dann  die  Arterien  etc.  mit  Bequemlichkeit  verfolgen. 

Als  pathologische  Veränderungen  findet  man  hier,  besonders 
bei  Kindern  von  puerperalkranken  Müttern  wichtige  entzündliche 
Processe:  die  Arteriitis  umbilicalis,  wobei  die  Wandungen 
verdickt  und  die  Lumina  mit  einer  puriformen  Masse  gefüllt  sind, 
die  aber  oft  nur  bis  in  die  Nähe  der  Harnblase  reicht,  wo  ein 
guter  Thrombus  die  Lumina  abschliesst,  und  die  Thrombo- 
phlebitis und  Periphlebitis  umbilicalis,  welche  besonders 
wegen  ihrer  Beziehungen  zur  Pfortader  und  Leber  wichtig  sind. 
Bei  der  Besprechung  dieser  Theile  werde  ich  auf  diese  Affectionen 
genauer  eingehen. 

Nach  Ausführung  des  Hauptschniites  wird  die  Bauchwand  erst  rechts 
dann  links  kräftig  über  den  Rippenrand  herübergezogen,  dann  wird  die  Mus- 
kulatur mit  einem  langen  Schnitte  vom  Schwertfortsatz  an  dicht  über  dem 
Rippenbogen  bis  auf  die  Rippen  durchschnitten  und  der  Schnitt  bis  zur 
11.  Rippe  nach  aussen  geführt.  Indem  man  nun  den  Daumen  der  linken 
Hand  an  die  Schnittfläche,  die  übrigen  Finger  auf  die  äussere  Haut  legt,  zieht 
man  diese  mit  sammt  der  Muskulatur  in  senkrechter  Richtung  kräftig  von 
den  Rippen  ab  und  schneidet,  nachdem  man  erst  durch  einen  senkrechten 
Schnitt  die  vorderen  Ansätze  der  Muskeln  getrennt  hat,  mit  flachen  Schnitten 
das  sich  nun  anspannende  submusculäre  Bindegewebe  durch,  indem  man  stets 
am  Orte  der  grössten  Spannung  die  Schnitte  führt  und  zwar  so,  dass  man  das 
Messer  am  hinteren  Ende  der  Klinge  ansetzt  und  dann  lang  auszieht.  Da  es 
gewöhrilich  nur  darauf  ankommt,  <lie  Grenze  zwischen  den  knorpeligen  und 
knöchernen  Rippen  frei  zu  haben,   so   genügt  es,    die  Weiohtheile  bis  wenig 
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über  diese  Grenze  hinaas  abzapräpariren.  Nur  wenn  die  Brustdrüse  von  hinten 
her  antersucht  werden  soll  oder  wenn  schon  von  aussen  irgendwelche  weiter 
rückwärts  gelegenen  Veränderangen  bemerkt  worden,  kann  nach  Bedürfniss 
das  Abpräpariren  der  Weichtheile  noch  weiter  fortgesetzt  werden.  Am  Halse 
trägt  man  mit  der  Haut  nur  die  oberflächlichen  Muskeln  und  den  Ansatz  des 
Stemocleidomastoideus  ab,  wobei  man  insbesondere  vor  einer  Verletzung  dor 
grossen  Halsgefässe  sich  zu  hüten  hat. 


1.    Untersuoliuiig  der  WeioMlieile. 

Wie  am  Schädel  so  werden  auch  hier  zunächst  die  Weich- 
theile antersucht. 

«)  Zuerst  der  raMleilis  a4lp«8M^  dessen  Dicke  jetzt  genauer 
als  bei  der  äusseren  Betrachtung  bestimmt  werden  kann  Be- 
merkenswerth  ist  die  Veränderung  der  Farbe,  welche  das  atro- 
phische Fett  erleidet,  indem  dieselbe  dunkler,  oft  orange-  oder 
rothgelb  wird.  In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Erkrankungen 
ist  bei  der  Haut  schon  das  Wesentlichste  mitgetheilt  worden. 

b)  Dann  folgen  die  Hals-,  Brust-  und  Bauch-nnskelu^ 
welche  zuerst  in  Bezug  auf 

1.  die  allgemeinen  Verhältnisse, 
auf  Grösse,  Farbe  und  Consistenz  betrachtet  werden.  Die  Atro- 
phie der  Muskeln,  welche  gerade  auch  am  Thorax  die  extrem- 
sten Grade  zeigen  kann,  ist  schon  bei  der  allgemeinen  Betrach- 
tung erwähnt  worden;  die  Farbe  ist  bei  gesunder  Muskulatur 
ein  intensives  Roth  (Fleischroth),  erscheint  aber  bei  anämischen 
und  abgezehrten  Individuen  in  verschiedenen  Nuancen  blass-, 
selbst  grauroth,  während  sie  bei  anderen  Erkrankungen,  z.  B. 
Typhus  umgekehrt  durch  ihre  dunkele  Röthe  (Spickgansmus- 
keln) sich  auszeichnet.  Gerade  bei  Typhus,  aber  auch  bei  an- 
deren Affectionen,  zumal  solchen,  bei  welchen  die  Muskeln  in 
starke  Thätigkeit  versetzt  werden,  tritt  besonders  an  den  Bauch- 
muskeln eine  partielle  graue  durchscheinende  Farbe  auf  (wachsige 
Degeneration'.  Die  Consistenz  steht  in  der  Regel  in  geradem 
Verhältniss  zur  Färbung;  blasse  Muskeln  sind  meist  auch  schlaff, 
dunkele  derb  Die  Schnittflächen  haben  zuweilen  (z.  B.  bei  Ty- 
phus) ihren  feuchten  Glanz  mehr  oder  weniger  eingebüsst,    die 
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Muskeln  sind  trocken;  umgekehrt  ist  bei  Oedem  die  Flüssigkeita- 
menge  oft  sehr  gross. 

2.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

a)  Hämorrhagien  in  den  Muskeln  sind  häufig  in  Folge  von 
Traumen,  von  Application  von  Schröpfköpfen  etc.  Sehr  interessant 
sind  die  in  den  Bauchmuskeln,  besonders  gern  in  den  Rectis  bei 
Typhus  vorkommenden  grösseren  Blutergüsse  (Haematoma  recti 
abdominis). 

b)  Entzündungen.  Von  sog.  interstitiellen  Entzündungen 
(Myositis  interstitialis)  kommen  sowohl  acute,  wie  chronische 
vor.  Die  acuten,  eiterigen  sind  bald  primär,  dann  oft  trauma- 
tisch, bald  secundär,  durch  Fortleitung  von  benachbarten  Theilen 
entstanden.  So  an  dem  Thorax  von  der  Pleura  aus,  an  den  Bauch- 
muskeln vom  Becken  u.  s.  w.  aus.  Letztere  haben  häufig  einen 
jauchigen  Charakter;  dasselbe  ist  an  den  Halsmuskeln  oft  nach 
Tracheotomien  zu  beobachten.  Diese  Entzündungen  bewirken  zu- 
nächst nicht  die  Bildung  richtiger  Abscesse,  sondern  die  Eiter- 
massen sind  in  die  Muskulatur  infiltrirt,  sie  umgeben  die  einzelnen 
Muskelbündel  und  -fasern,  welche  in  der  Regel  im  Zustande  der 
fettigen  oder  auch  wachsartigen  Degeneration  sich  befinden.  Die 
chronische  interstitielle  Entzündung,  welche  mit  einer  fibrösen 
Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes  (Myositis  fibrosa)  und 
einer  consecutiven  Atrophie  der  Muskelsubstanz  einhergeht,  gesellt 
sich  oft  zu  verschiedenen  chronischen  Erkrankungen  benachbarter 
Theile,  z.  B.  zu  Rippenaflfectionen,  Pleuritis,  DrüsenaflFectionen  am 
Halse  u.  s.  w.  hinzu.  Die  Muskeln  sind  durch  ihre  derbe  Con- 
sistenz  und  ihre  röthlich-gräue  Farbe  ausgezeichnet  und  man  kann 
meist  leicht  schon  mit  blossem  Auge  die  dicken  fibrösen  inter- 
muskulären Züge  erkennen. 

Als  parenchymatöse  Entzündung  (Myositis  parenchyma- 
tös a)  oder  degenerative  Entzündung,  aber  auch  als  einfache 
Degeneration  werden  die  Veränderungen  angesehen,  welche 
am  ausgezeichnetsten  bei  vielen  Typhuskranken  gefunden  werden 
und  welche  einmal  in  einer  körnigen  Trübung  der  Muskelfasern 
mit  Verschwinden  der  Querstreifung  bestehen,  dann  in  jener  eigen- 
thümlichen  Degeneration,  welche  Zenker  als  wachsartige 
bezeichnet  hat.    Wie  bei  allen  parenchymatösen  Entzündungen  sind 
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die  gecannten  EorncheD  in  früheren  Stadien  eiweissartiger  Natur 
und  verschwinden  deshalb  auf  Znsatz  von  dünner  Kalilauge,  wäh- 
rend sie  später  Fettkörnehen  sind,  die  sich  nicht  mehr  in  Kalilauge 
verändern  (fettige  Degeneration).  Bei  der  zweiten  Form  der 
Veränderung,  deren  Verhältniss  zur  ersten  noch  zweifelhaft  ist  und 
welche  in  das  Gebiet  der  Coagulationsnecrosen  gehören  dürfte,  ist 
die  querstreifige  Substanz  in  eine  glasig  durchseheinende  Masse 
verwandelt,  welche  anfänglich  noch  eine  Andeutung  von  Quer- 
streifung erkennen  lässt,  später  aber  fast  homogen  wird  und  nur 
grössere  Querrisse  zeigt,  an  denen  endlich  eine  vollständige  Tren- 
nung der  Massen  geschieht,  so  dass  im  Sarcolemmschlauche  nur 
einzelne  isolirte  Klumpen  dieser  glasigen  Masse  liegen.  Obwohl 
die  wachsartig  oder  hyalin  degenerirten  Theile  dem  Aussehen 
nach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  amyloid  degenerirten  Theilen 
haben  können,  geben  sie  doch  weder  mit  Jod  noch  mit  Anilin- 
violett die  später  bei  der  Milz  noch  genauer  zu  beschreibende 
Amyloidreaction.  Makroskopisch  macht  sich  die  wachsartige  Ver- 
änderung durch  die  oben  erwähnte,  grau  durchscheinende  Färbung 
bemerklich.  In  der  Nähe  der  hyalinen  Degeneration  sieht  man 
häufig  eine  beträchtliche  Vergrösserung,  auch  Wucherung  der 
Sarcolemmakerne,  welche  als  Beginn  einer  regenerativen  Neubil- 
dung aufgefasst  werden.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung 
dieser,  wie  überhaupt  der  meisten  Muskelveränderungen  nimmt 
man  mit  der  Scheere  ein  kleines  Stückchen  in  der  Richtung  des 
Faserverlaufes  ab  und  zerzupft  dasselbe  sorgfältig  in  Salzwasser. 
Um  dabei  möglichst  einzelne  Muskelfasern  (Primitivfibrillenbündel) 
in  längerer  Ausdehnung  zu  isoliren,  setzt  man  die  Nadeln  in  der 
Mitte  eines  Stückchens  nebeneinander  an  und  zieht  senkrecht  zum 
Faserverlauf  die  gefassten  Theile  bis  zur  vollkommenen  Trennung 
auseinander.  Dann  wird  eine  Hälfte  von  neuem  ebenso  behandelt 
und  so  fort,  bis  man  nicht  mehr  weiter  zertheilen  kann.  Um 
die  regenerativen  Processe  zu  studiren,  sind  Längs-  und  Quer- 
schnitte von  gut  gehärteten  Muskeln  nöthig.  Färbung  mit  Pikro- 
carmin,   worin  die  Muskelsubstanz  gelb,  die  Kerne  roth  werden. 

c)  In  Bezug  auf  die  Muskelgeschwülste  wird  auf  die  Be- 
sprechung der  Extremitätenmuskeln  verwiesen,  bei  welchen  die- 
selben häufiger  vorkommen.     Dagegen  muss  hier  noch 

d)  der   wichtigsten    parasitären  Muskelkrankheit   gedacht 
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werden,  nämlieh  der  Trichinose,  welche  grade  in  den  Hals-  und 
Brustmuskeln  (Zwischenrippenmnskeln)  neben  dem  Zwerchfell  ihren 
hauptsächlichsten  Sitz  hat.  Alte  Fälle  sind  sehr  leicht  zu  diagno- 
sticiren,  weil  man  die  verkalkten  Kapseln  als  kleine,  ovale,  weisse 
Körperchen  deutlich  sieht.  Wenn  recht  viele  Thiere  vorhanden  sind, 
so  sehen  die  Muskeln  wie  mit  feinem  weissen  Sand  bestreut  aus. 
In  früherer  Zeit,  vor  der  vollständigen  Verkalkung,  sind  die  Tri- 
chinenkapseln entsprechend  undeutlicher  zü  sehen,  wenngleich  es 
bei  genauem  Zusehen  auch  dann  noch  oft  gelingt,  die  nunmehr 
grau  gefärbten  ovalen  Kömchen  zu  erkennen.  Erleichtert  wird  das 
Auffinden  der  Kapseln,  wenn  man  ein  Stückchen  Muskelfleisch 
zwischen  zvirei  Objektträgem  auseinanderdrückt  und  dann  bei  durch- 
fallendem Lichte  betrachtet.  Nicht  eingekapselte  Trichinen  sind 
makroskopisch  gar  nicht  zu  erkennen.  Bei  der  in  der  vorher  an- 
gegebenen Weise  vorzunehmenden  mikroskopischen  Untersuchung 
sind  die  Thiere  leicht  zu  erkennen.  Zum  Aufsuchen  derselben 
bedient  man  sich  schwächerer  Vergrösserungen ,  welche  zur  ge- 
naueren Untersuchung  mit  stärkeren  vertauscht  werden  müssen. 
Die  Muskeltrichinen  sind  kleiner  als  die  Darmtrichinen  und  be- 
sitzen ein  spitzes  Kopf-  und  ein  dickeres  abgerundetes  Schwanz- 
ende. In  den  ersten  14  Tagen  nach  ihrer  Einwanderung  in  die 
Muskeln  erscheinen  sie  noch  langgestreckt  innerhalb  der  Sarco- 
lemmaschläuche,  deren  contractile  Substanz  zerfallen  ist  und 
deren  Kerne  sich  in  Wucherung  begriffen  zeigen.  Nach  dem 
14.  Tage  erscheinen  die  Thiere  innerhalb  des  oft  schon  beträcht- 
lich verdickten  Sarcolemmas  spiralig  aufgerollt,  so  dass  das  Sarco- 
lemma  eine  spindelförmige  Erweiterung  zeigt;  dann  wird  unter 
fortschreitender  Kernvermehrung  das  Lumen  des  Sarcolemmas  an 
den  beiden  Polen  des  Thieres  durch  eine  bindegewebige  Masse 
verschlossen,  so  dass  das  Thier  nun  in  einer  meist  citronenför- 
migen,  durch  eine  von  dem  Thiere  selbst  gelieferte  Ghitinschicht 
verstärkten  Kapsel  eingeschlossen  liegt.  Die  Wandungen  der 
Kapsel  verdicken  sich  noch  etwas  und  verkalken  endlich  von  den 
beiden  Polen  aus.  Häufig  findet  sich  an  beiden  Enden  alter 
Kapseln  Fettgewebe,  welches  sich  aber  erst  secundär  hier  gebildet 
hat.  Um  in  ganz  verkalkten  Kapseln  die  Thiere  selbst  zu  sehen 
muss  man  durch  Salzsäure  die  Kalksalze  auflösen.  In  den 
Kapseln  bleiben  die  Thiere  viele  Jahre  lang,  sicherlich  Jahrzehnte 
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am  LebeD,  wovon  man  sich  leicht  nberzengen  kann,  wenn  man 
darch  Druck  mit  dem  Deckgläschen  oder  durch  direktes  Zer- 
drücken mit  den  Nadeln  die  Kapseln  öffnet  nnd  die  Thiere  be- 
freit. Sie  zeigen  dann  deutliche  Bewegungen,  die  intensiver 
werden,  wenn  man  den  Objekttisch  oder,  falls  die  nöthigen  Appa- 
rate fehlen,  auch  das  ganze  Mikroskop  erwärmt.  Wenn  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Trichinen 
überhaupt  erst  festgestellt  werden  soll,  so  darf  man  sich  nicht 
mit  einem  oder  wenigen  Präparaten  begnügen,  sondern  muss  von 
den  verschiedensten  Stellen,  vor  allem  aber  nächst  dem  Zwerch- 
fell von  den  Hals-  und  Zwischenrippenmuskeln  eine  grössere  An- 
zahl von  Präparaten  (20—30)  anfertigen  und  die  Präparate  nicht 
zu  klein  machen,  da  die  Trichinen  in  den  Muskeln  ganz  unregel- 
mässig vertheilt  sind  und  oft  an  einer  Stelle  dicht  gedrängt  liegen, 
während  daneben  eine  Strecke  weit  gar  keine  vorhanden  sind. 
Da  erfahrungsgemäss  in  der  Nähe  der  Sehnen  die  Trichinen  am 
zahlreichsten  sitzen,  so  muss  man  möglichst  solche  Stellen  aus- 
wählen. Da  es  bei  diesen  Untersuchungen  meistens  nur  darauf 
ankommt,  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Trichinen  zu  consta- 
tiren,  so  kann  man  sich  einer  etwas  einfacheren  Methode  be- 
dienen. Man  zerzupft  das  herausgeschnittene,  halb  erbsengrosse 
Stuckchen  unter  Zusatz  von  Glycerin  oder  auch  verdünnter  Al- 
kalilauge nur  ganz  grob  auf  dem  Objektträger,  legt  dann  einen 
anderen  Objektträger  auf  und  drückt  damit  das  Fleisch  ausein- 
ander, welches  nun  zunächst  mit  einer  schwachen  (60— 70fachen) 
Vergrösserung  durchmustert  wird. 

c)  Die  Untersuchung  der  (weiblichen)  iristdräse  wird  an  der 
Leiche  mit  Schonung  der  äusseren  Haut  von  hinten  her  vorge- 
nommen, indem  man  sie  der  Länge  nach  durchschneidet. 

a.  Allgemeines. 
Je  nach  dem  Alter  der  Individuen  hat  die  weibliche  Brust- 
druse bekanntlich  eine  sehr  verschiedene  Grösse;  sie  erreicht 
ihre  gewöhnliche  Ausbildung  erst  mit  der  Pubertät  und  atrophirt 
wieder  zu  einer  derben,  fast  rein  bindegewebigen  Masse  in  den 
climacterischen  Jahren.  Grössere  Unterschiede  bestehen  noch 
zwischen  der  ruhenden  und  der  secernirenden  Druse  Er* 
wachsener. 

Ürch,  Pftthol.-aiiatom.  Diagnostik.   4«  Aufl.  ^Q 
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Die  rahende  besteht  zam  grössten  Theile  aas  weisslichem, 
sehr  derbem,  fibrösem  Gewebe,  in  welches  man  nur  spärliche, 
stecknadelkopfgrosse ,  grauröthliche  Drüsenkömchen  eingestreut 
sieht.  Schon  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  noch  mehr  wäh- 
rend der  Lactation  ist  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt;  die 
DrSse,  welche  auch  im  Ganzen  vergrössert  ist,  bat  ein  grauröth- 
liches  Aussehen  und  eine  ganz  körnige  Schnittfläche,  wodurch  sie 
sich  in  ihrem  Aussehen  den  Speicheldrüsen  nähert,  nur  dass  die 
Körnchen  kleiner  sind  als  dort.  Grössere  Mengen  fibrösen  Ge- 
webes finden  sich  nur  in  der  Nähe  der  Warze.  Schon  von  selbst 
oder  auf  leisen  Druck  treten  an  der  Schnittfläche  der  ihätigen 
Drüse  zahlreiche  intensiv  gelbe,  rahmige  Tropfen  hervor,  welche 
man  leicht  für  Eiter  halten  könnte,  die  aber  nichts  anderes  als 
Colostrum  sind.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  neben  zahl- 
reichen verschieden  grossen  Petttröpfchen  (Milchkügelchen)  eine 
je  nach  der  Intensität  der  gelben  Färbung  verschieden  grosse 
Menge  von  maulbeerförmigen  Fettkörnchenkugeln  (Colostramkör- 
perchen)  und  Fettkörnchenzellen  (mit  glatter  Begrenzung  und  er- 
kennbarem Kern). 

b.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

1.  Bei  der  eitrigen  Entzündung  (Mastitis  apostematosa), 
welche  meistentheils  auf  einzelne  Abschnitte  der  Drüse  beschränkt 
ist,  erscheint  der  Eiter  gewöhnlich  in  das  Bindegewebe  zwischen 
den  Acinis  infiltrirt  oder  bildet  hier  grössere  Abscesse,  es  kommen 
aber  auch  Abscedirungen  nach  aussen  (zwischen  Haut  und  Mamma), 
sowie  nach  innen  (zwischen  Muskeln  und  Mamma)  vor.  Sie  wird 
bei  Sectionen  nur  nebenbei  gefunden  und  hat,  wenn  sie  z.  B. 
nach  einer  Operation  in  der  Nachbarschaft  entstanden  ist,  zu- 
weilen einen  jauchigen  Charakter  Als  Residuen  eiteriger  Ent- 
zündungen werden  (selten)  Höhlen  mit  bröckeligem,  käseartigem 
Inhalte  (eingedicktem  und  verfettetem  Eiter)  gefunden,  welche 
jedoch  stets  der  Tuberkulose  verdächtig  sind. 

2.  Chronische  Entzündungen  (Mastitis  chronica  fi- 
brös a)  documentiren  sich  durch  eine  Verdickung  des  Binde- 
gewebes, in  der  Regel  an  kleineren  Abschnitten  der  Drüse  (In- 
duration; Fibrombildung);  sie  können  mit  cystischer  Ectasie  von 
Milchgängen  verbunden  sein.    Tuberkulös-käsige  Entzün- 
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dangen  der  Mamma  sind  nicht  häufig,  aber  doch  weniger  selten 
als  man  früher  annahm. 

3.  Am  wichtigsten  sind  die  Geschwulstbildungen  in  der 
Mamma,  welche  jetzt  seltener  an  der  Leiche,  in  der  Regel  nach 
Entfernang  während  des  Lebens  zur  anatomischen  Untersuchung 
gelangen. 

a)  Sowohl  der  Häufigkeit  als  der  Wichtigkeit  nach  die  ersten 
sind  dieCarcinome,  von  welchen  je  nach  dem  relativen  quan- 
titativen Verhältnisse  zwischen  Gerüst  und  Krebskörpern  drei 
Formen  unterschieden  werden  können,  die  harten,  scirrhösen,  die 
weichen,  medullären  und  die  zwischen  beiden  stehenden  gewöhn- 
lichen Krebse,  zu  denen  als  vierte  Form  der  Schleim-  oder  Gallert- 
krebs hinzulLommt.  Ueber  die  makroskopische  Erscheinungsweise 
sowie  die  mikroskopische  Zusammensetzung  im  allgemeinen  ist 
schon  früher  Ausführlicheres  mitgetheilt;  ich  beschränke  mich 
deshalb  hier  auf  einige  Besonderheiten.  Grade  die  Mamma- 
krebse  zeichnen  sich  durch  die  Neigung  ihrer  besonders  in  den 
scirrhösen  Formen  sehr  kleinen  Zellen  zu  fettiger  Degeneration 
aus,  welche  sich  schon  makroskopisch  durch  gelbe  Flecken  und 
netzförmige  Streifen  (daher  Garcin.  reticülatum)  zu  erkennen  gibt. 
Die  scirrhösen  Formen  sind  in  der  Regel  kleiner  wie  die  medul- 
lären. In  Folge  einer  narbenartigen  Schrumpfung  des  Stromas 
können  die  Krebszellen  (durch  Verfettung)  atrophiren  (Cancer 
atrophicns),  sodass  auf  diese  Weise  eine  Art  von  Heilung  der 
Geschwulst  entsteht,  freilich  leider  nur  in  den  centralen  Theilen, 
während  an  der  Peripherie  die  Wucherung  weiter  zu  gehen  pflegt. 
Es  gibt  übrigens  keine  scharfen  Grenzen  zwischen  Scirrhns  und 
Medullarkrebs,  denn  erstens  kann  ein  und  derselbe  Tumor  im 
Centrnm  ein  mehr  scirrhöses,  an  der  Peripherie  ein  medulläres 
(Gewebe  besitzen,  dann  aber  können  die  von  einem  harten  Krebse 
ausgegangenen  Metastasen  viel  weicher  sein,  als  der  Mutterknoten 
selbst.  Unter  den  weichen  Krebsen  hat  man  auch  noch  eine 
acinöse  und  eine  tubulöse  Form,  erstere  mit  grossen  rundlichen 
Alveolen  und  spärlichem  Gerüst,  letztere  mit  schmalen,  schlauch- 
förmigen Alveolen  und  mächtigerem  Gerüst,  unterschieden.  Es 
besteht  zwischen  beiden  wohl  nur  der  Unterschied,  dass  bei  letz- 
teren die  Geschwulst  wesentlich  im  Innern  von  Lymphgefässen 
und  etwas  langsamer  als  im  ersteren  Fall  gewachsen  ist. 

10* 
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Für  die  mikroskopische  Untersuchung  gelten  die  im  allge- 
meinen Theil  (S.  26)  mitgetheilten  Vorschriften. 

Die  Mammakrebse  entwickeln  sich  selten  diffus,  meist  in 
Form  von  Knoten,  wenn  auch  zuweilen  multipel;  sie  sind  der 
Mehrzahl  nach  primär  und  einseitig,  doch  kommen  auch  secnn- 
däre  Formen  vor,  zuweilen  so,  dass  in  der  einen  der  primäre,  in 
der  anderen  ein  secundärer  Krebsknoten  sitzt.  Von  der  Verbrei- 
tung der  Krebse  nach  der  Haut  ist  schon  früher  gesprochen 
worden;  die  Verbreitung  nach  innen  (Pleura)  soll  später  noch 
erwähnt  werden,  ebenso  wie  die  Infection  der  Axillardrüsen. 

Seltener  kommen  auch  sog.  Cancroide  an  der  Mamma  vor, 
die  bald  von  der  äusseren  Haut  ausgehen  (Plattenepithelkrebse), 
bald  von    den  Drüsenausfdhrungsgängen  (Gjlinderepithelkrebse). 

Den  Carcinomen  stehen  die  einfachen  Hypertrophien  oder 
reinen  Adenome  der  Mamma  nahe,  weil  sich  üebergänge  zwischen 
beiden  finden.  Diese  Geschwülste  treten  meist  in  Form  von  um- 
schriebenen Knoten  auf  und  zeigen  eine  Zusammensetzung  aus 
typischem  acinösem  Drüsengewebe,  wenn  auch  meist  mit  grösse- 
ren Alveolen  und  Ausführungsgängen. 

b)  Nächst  den  Carcinomen  sind  die  Sarcome  von  Wichtig- 
keit, welche  an  Grösse  jene  in  der  Regel  übertreffen.  Es  gibt 
sowohl  spindelzellige  wie  rundzellige,  welche  sehr  häufig  eine 
eigenthümliche  Beziehung  zu  dem  Drüsenparenchym  zeigen.  Fß 
erscheint  nämlich  der  Durchschnitt  nicht  homogen  oder  faserig, 
wie  gewöhlich  bei  den  Sarcomen,  sondern  man  sieht  eigenthüm- 
lich  gefaltete,  von  Spalten  unterbrochene  Massen,  die  wie  der 
Durchschnitt  eines  Kohlkopfes  erscheinen.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung lassen  sich  einzelne  papillöse  oder  warzige  Geschwulst- 
massen unterscheiden,  welche  in  eine  glattwandige  Cyste  hinein- 
ragen und  deren  Lumen  bis  auf  einen  kleinen  Spalt  erfüllen. 
Durch  Hervorziehen  dieser  Massen  kann  man  sich  die  Cyste, 
welche  man  ohne  dies  kaum  erkennt,  zur  Anschauung  bringen. 
Macht  man  Schnitte  (schon  solche  mit  dem  Doppelmesser  ge- 
nügen), so  erkennt  man  auch  im  Kleinen  dasselbe,  was  eben  im 
Grossen  beschrieben  wurde:  in  die  Drüsengänge  ragen  kleine 
warzige  oder  papillöse  Wucherungen  hinein  und  weiten  dieselbe 
aus.  Die  Oberfläche  aller  dieser  Wucherungen  ist  mit  Cylinder- 
epithel  bekleidet,  welches  naturgemäss  aus  einer  Wucherung  des 
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arspranglichen  Epithels  hervorgegaDgen  sein  muss.  Diese  Form 
des  sog.  Gystosarcoma  proliferam  (auch  wohl  Adenosar- 
coma  cjsticam  genannt)  zeigt  häufig  Gombinationen  des  Sarcom- 
gewebes mit  anderen  Gtowebsformen,  besonders  dem  Fasergewebe 
und  dem  Schleimgewebe,  wodurch  die  Fibro-  und  Myxosarcome 
gebildet  werden.     Endlich  können  auch 

c)  Fibrome  in  derselben  Weise  auftreten  (Cystofibrome),  nur 
sind  die  durch  sie  gebildeten  Knoten  häufig  kleiner.  Sie  sind  an 
ihrer  derben  Consistenz  und  ihrem  eigenthümlich  streifigen  Aus- 
seben sowie  an  ihrer  mikroskopischen  Zusammensetzung  leicht  zu 
erkennen.  Ausserdem  kommen  Fibrome  auch  in  Gestalt  umschrie- 
bener fester  Knoten  vor  und  gerade  diese  Formen  stehen  zu  der 
interstitiellen  fibrösen  Mastitis  in  Beziehung. 

d)  Andere  [Geschwülste  kommen  sehr  selten  vor,  mit  Aus- 
nahme der  lipomatösen  Hyperplasie  des  mammalen  Fett- 
gewebes, welche  sowohl  für  sich  allein  als  auch  secundär  neben 
Carcinomen,  besonders  den  atrophischen,  beobachtet  wird. 

Wegen  der  Häufigkeit,  mit  welcher  die  axillaren  Lymph- 
drüsen an  den  Erkrankungen  der  Mamma,  besonders  den  carci- 
Domatösen  Neubildungen  sich  betheiligen,  kann  man  diese  in  geeig- 
neten Fällen  gleich  hier  mituntersuchen.  Man  erreicht  sie  am 
leichtesten  durch  einen  in  der  Richtung  des  Armes  in  der  Achsel- 
höhle geführten  Schnitt,  doch  kann  man  auch,  wenn  man  einen 
nenen  Schnitt  vermeiden  will,  durch  noch  weiteres  Abpräpariren 
der  Haut  (besonders  auch  über  der  Glavicula)  von  vorn  her  zu 
ihnen  gelangen.  Bei  carcinomatöser  Infection  sind  sie  mehr  oder 
weniger  vergrössert  und  entweder  ganz  oder  theilweise  in  eine 
Erebsmilch  liefernde  Geschwnlstmasse  verwandelt. 


2.    Inspeotion  der  Bauohhöhle. 

Nachdem  die  Untersuchung  derWeichtheile  beendet  ist,  wird  die 
Haut  nach  beiden  Seiten  manschettenförmig  umgeschlagen,  worauf 
man  das  künftige  Arbeitsfeld  vollständig  übersieht.  Wenn  nicht  be- 
sondere Veranlassungen  (z.  B.  bei  Gerichtsärzten  die  Vermuthung 
der  Todesursache  in  der  Bauchhöhle)  dazu  bestimmen,  zuerst  diese 
ZQ  untersuchen,  so  folgt  zwar  im  regelmässigen  Gange  der  Section 
die  weitere  Eröffnung  der  Brusthöhle,  doch  hat  man  unter  allen 
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Umständen  vorher  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Bauch- 
höhle und  zwar  die  Lage  und  die  Färbung,  insbesondere  den 
Blutgehalt  der  vorliegenden  Baucheingeweide,  sowie  einen  etwa 
vorhandenen  abnormen  Inhalt  zu  untersuchen,  weil  durch  die 
Section  der  Brusthöhle  die  Lage  der  Bauchorgane  verändert  und 
durch  mögliches  Beschmutzen  und  Hineindringen  von  Flüssigkeit 
auch  die  übrigen  Verhältnisse  moditicirt  werden  können.  Den 
Schluss  bildet  die  Untersuchung  des  Zwerchfellstandes. 

a.  Die  Lage  der  Organe  in  der  Bauchhöhle. 

In  Bezug  auf  die  Lage  der  Bauchorgane  ist  besonders  auf 
diejenige  des  Magens  und  der  Leber  zu  achten,  da  sie  am 
meisten  bei  dem  weiteren  Fortgange  der  Section  alterirt  wird. 
Bei  der  Leber  hat  man  sowohl  die  Lage  des  linken  scharfen 
Randes,  der  für  gewöhnlich  bis  ins  linke  Hypochondrium,  unter 
pathologischen  Verhältnissen  aber  weit  unter  die  Rippen  bis  über 
die  Milz  hin  reichen  kann,  als  auch  besonders  das  Verhältniss 
des  vorderen  Randes  zum  Rippenrand  an  den  verschiedenen  topo- 
graphischen Längslinien  zu  bestimmen.  In  der  Regel  reicht  der- 
selbe bis  zum  Rippenrand,  häufiger  noch  (in  der  Mammillarlinie) 
2 — 5  Ctm.  über  denselben  hervor.  In  Rücksicht  auf  das  gegen- 
seitige Verhältniss  von  Leber  und  Magen  sei  daran  erinnert,  dass 
der  Pylorus  des  letzteren  vom  linken  Leberlappen  gewöhnlieh 
verdeckt  wird.  Die  Lage  Veränderungen,  welche  der  Magen  durch 
krankhafte  Veränderungen  erleidet,  werden  bei  Besprechung  dieser 
noch  erwähnt  werden.  Wie  bei  der  Leber  achte  man  auch  beim 
Magen  auf  seine  Beziehungen  zu  dem  Rippenrande^  weil  an  beiden 
Organen  durch  Druck  von  Seiten  der  Rippen  Furchenbildnngen 
bewirkt  werden  können  (Scbnürleber,  Schnürmagen). 

Sehr  vielfache  Lageveränderungen,  welche  aber  in  ihrer  Wich^ 
tigkeit  sehr  diflferiren,  zeigt  der  Darm.  Ganz  gewöhnlich  ist  eine 
Verlagerung  aller  oder  vieler  Dünndarmschlingen,  die  bald  im 
kleinen  Becken,  bald  in  der  rechten  oder  linken  Bauchseite  zu- 
sammenliegen; sehr  häufig  auch  eine  schlingenförmige  Abwärts- 
biegung des  Quercolon,  selbst  bis  zum  Becken  hin,  oder  ein  Vor- 
ragen der  Flexura  iliaca  bis  in  die  rechte  Bauchseite  oder  gar  bis 
zur  Leber  hin  (bei  sehr  langem  Mesocolon). 

Wichtiger  sind  die  Lageveränderungen,  welche  kleinere  oder 
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grossere  Theile  des  Darmes  (besonders  des  Dänndarmes)  dadurch 
erleiden,  dass  sie  in  Ausstülpangen  des  Bauchfells  gerathen,  die 
sog.  Hernien,  Darmbrnche.  Die  häufigste  Form  derselben,  ins- 
besondere bei  Männern,  sind  die  Leistenhernien  (Hern,  ingui- 
nales), von  denen  man  gewöhnlich  eine  äussere  und  eine  innere 
unterseheidet.  Bei  den  äusseren  oder  indirecten  liegen  die  Darm- 
schlingen im  Leistenkanal,  bei  den  inneren  oder  directen  gehen 
sie  direct  in  die  Bauchwand  hinein.  Anatomisch  unterscheiden 
sie  sich  am  einfachsten  durch  ihr  Verhalten  zur  Art.  epigastrica 
inf ,  indem  die  ersteren  nach  aussen,  die  letzteren  nach  innen 
von  derselben  gelegen  sind.  Wenn  der  Bruchsack  der  äusseren 
Leistenhernien  im  Leistenkanal  endet,  so  ist  es  eine  H.  funiculi 
spermatici,  reicht  er  bis  in's  Scrotum:  H.  scrotalis,  ist  der 
ganze  Proc.  vaginalis  offen,  so  dass  der  Hoden  das  Ende  des 
Sackes  bildet:  H.  testicularis,  gewöhnlich  H  congenita  ge- 
nannt. Neben  Darmschlingen  kann  sich  auch  ein  Stuck  Netz  im 
Bruchsacke  befinden  (Darm-Netzbruch)  oder  auch  letzteres 
allein  (Netzbruch,  H.  omentalis). 

Alle  übrigen  Bruche  sind  viel  seltener.  Es  sind:  die  bei 
Frauen  häufiger  als  bei  Männern  vorkommenden  Schenkel- 
bruche (H.  femorales),  welche  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
liegen  und  deren  Bruchsack  sich  in  der  Scheide  der  Schenkcl- 
gefässe  ausstülpt.  Die  H.  foraminis  ovalis,  H.  ischiadica, 
H.  lineae  albae,  H  umbilicalis  genügt  es,  zu  nennen.  Es 
liegen  in  diesen,  besonders  in  letzterer,  häufig  auch  noch  andere 
Organe  (Leber  etc.).  Die  sog.  H.  diaphragmatica  ist  häufig 
gar  keine  eigentliche  Hernie,  sondern  es  sind  Bauchorgane,  ohne 
vom  Peritoneum  bedeckt  zu  sein,  durch  eine  Oeffnung  im  Zwerch- 
fell in  eine  oder  die  andere  Pleurahöhle  prolabirt.  Rechts  wird 
das  Loch  meist  durch  die  Leber  verschlossen,  von  der  dann  oft 
nur  ein  Theil  warzig  in  die  Pleurahöhle  vorspringt,  links  dagegen 
treten  ausser  Darmschlingen  oft  noch  Magen,  Milz  etc.  in  die 
Pleurahöhle  ein.  Die  Oeffnungen  können  traumatisch  entstanden 
oder  angeboren  sein  (H.  diaphragm.  congenita).  Da  durch  diese 
meistens  sofortiger  Tod  der  Kinder  (durch  Erstickung)  bedingt 
wird,  so  könnten  sie  unter  Umständen  von  gerichtlicher  Bedeu- 
tung werden. 

Es  bleiben  nun   noch    eine  Anzahl  Lageveränderungen    des 
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Darmes  zu  erwähnen,  welche  von  der  höchsten  Wichtigkeit  für 
das  Leben  sein  und  die  hauptsächlichste  anatomische  Todes- 
ursache darstellen  können,  nämlich  die  Axendrehnngen  und  die 
Einstülpungen. 

Die  Axendrehungen  (Volvulus)  finden  sich  entweder  am 
Dünndarm,  wo  dann  meistens  ein  sehr  langes  Mesenterium  vor- 
handen ist,  oder  an  der  Flexura  iliaca,  besonders  wenn  bei  grosser 
Länge  des  Mesocolons  die  beiden  Schenkel  der  Schlinge  nahe  bei 
einander  an  der  Bauchwand  befestigt  sind,  unter  Einstülpung 
(Invagination,  Intussusception)  versteht  man  jenen  Zustand, 
wo  ein  oberer  Darmtheil  (meist  Dünndarm)  in  einen  unteren  (meist 
Dickdarm)  so  eingestülpt  ist,  dass  man  auf  dem  Durchschnitt  drei 
Darm  Wandungen  findet,  von  denen  die  äussere  und  mittlere  mit 
der  Schleimhaut,  die  mittlere  und  innere  mit  der  Serosa  ^nein- 
anderstossen.  Mit  dem  Darme  ist  natürlich  auch  der  betreffende 
Theil  des  Mesenteriums  mit  eingestülpt,  welches  dadurch  ganz 
straff  angespannt  ist.  In  frischen  Fällen  kann  man  durch  einen 
Zug  an  diesem  die  Einstülpung  wieder  aufheben,  nach  längerem 
Bestehen  gelingt  dies  aber  wegen  der  bereits  eingetretenen  Ver- 
wachsungen der  einzelnen  Wandungsabsehnitte  untereinander  nicht 
mehr.  Es  haben  nicht  alle  Invaginationen  eine  pathologische  Be- 
deutung, vielmehr  findet  man  relativ  häufig,  besonders  bei  Kindern, 
einzelne  oder  multiple  Invaginationen,  welche  sich  durch  ihre  ge- 
ringe Ausdehnung,  sowie  durch  den  Mangel  jeglicher  secundären 
Veränderung,  selbst  der  Hyperämie,  als  in  der  Agone  entstandene 
erweisen.  Ihre  Anwesenheit  lässt  auf  heftige,  aber  ungeordnete 
peristal tische  Bewegungen  vor  und  bei  dem  Tode  schliessen. 

Die  meisten  der  bisher  genannten  Lageveränderungen  des 
Darmes  sind  wichtig  wegen  der  damit  möglicherweise  verbun- 
denen Beeinträchtigung  des  Darmlumens.  Diese  kann  auch  noch 
durch  andere  seltene  Lageanomalien  bewirkt  werden,  wenn  z.  B. 
Darmschlingen  sich  in  inneren  Peritonealausstülpungen  (Bursa 
omentalis,  Fossa  duödeno-jejunalis,  F.  subcoecalis,  F.  intersig- 
moidea)  oder  in  Löchern  im  Netze  oder  Mesenterium  oder  zwischen 
peritonitischen  Adhäsionen  u.  s.  w.  eingeklemmt  haben.  Man 
muss  in  allen  Fällen,  wo  Einklemmungserscheinungen  während 
des  Lebens  bestanden,  sehr  sorgfältig  und  zugleich  vorsichtig  den 
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Darm  in  Bezug  auf  seine  Lagerung  untersuehen,  da  die  Ursachen 
der  Einklemmung  oft  nur  schwer  aufzufinden  sind. 

Zum  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  sei  auch  noch  des  sel- 
tenen Befundes  des  sogenannten  Situs  inversus  gedacht,  wobei 
die  Lage  sammtlicher  Organe  dem  Spiegelbilde  der  normalen  ent- 
spricht. 

b.  Die  Farbe  und  der  Blutgehalt  der  vorliegenden  Theile. 
Die  Farbe  der  vorliegenden  Theile  der  Bauchhöhle  ist  im 
wesentlichen  bedingt  durch  den  Blutgehalt  derselben.  Um  die 
sammtlichen  Dünndarmschlingen  von  allen  Seiten  betrachten  zu 
können,  ist  es  nöthig,  sie  aus  dem  kleinen  Becken  herauszuheben. 

Es  geschieht  dies  am  besten  in  der  Weiee,  dass  mau  mit  der  recblen 
Hand,  ibre  Innenfläcbe  der  Beckenwand  zugekehrt,  vor  dem  Cöcum  in  die 
Beckenhöble  eingebt,  während  der  Daumen  oben,  rechts  neben  der  Wurzel  des 
Mesenteriums  liegen  bleibt;  darauf  bringt  man  die  zusammengelegten  4  Fin- 
ger, vor  dem  Mastdarme  und  hinter  den  Darmschlingen  hergehend,  auf  die 
linke  Seite  der  Wirbelsäule  und  schiebt  nun  die  ganze  Hand  auf  der  Wirbel- 
säule nach  aufwärts  bis  man  das  gesammte  Mesenterium  an  seiner  Wurzel  in 
die  Qabel  zwischen  Daumen  und  den  übrigen  Fingern  fest  gefasst  hat,  wo- 
rauf man  dann  das  gesammte  Convolut  der  Dünndarmschlingen  aus  dem  klei- 
nen Becken  herausheben  und  nach  jeder  beliebigen  Richtung  hin  drehen  und 
sich  zur  Anschauung  bringen  kann. 

An  den  tiefstgelegenen  Schlingen  ist  in  der  Regel  eine  je 
nach  dem  allgemeinen  Blutgehalte  verschieden  intensive  und  aus- 
gedehnte, meist  bläuliche,  hypostatische  Färbung  zu  bemerken. 

Besonders  zu  beachten  ist  das  Vorhandensein  einer  stärkeren 
Bötbang  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  einzelnen  Darmschlingen 
aneinanderstossen,  da  sie,  wenn  sie  in  grösserer  Ausdehnung  vor- 
handen ist,  auf  frische  allgemeine  Peritonitis  hindeutet 

c.    Abnormer  Inhalt  der  Bauchhöhle. 

Es  ist  die  Entfernung  der  Darmschlingen  aus  dem  kleinen 
Becken  auch  nöthig,  weil  etwa  in  der  Bauchhöhle  vorhandener 
abnormer  Inhalt  sich  grade  in  der  kleinen  Beckenhöhle  zu  sam- 
laeln  pflegt.  Doch  muss  man  auch  die  übrigen  Recessus,  so  be- 
sonders an  den  beiden  Hypochondrien  daraufhin  nachsehen. 

Abnormer  Inhalt  wird  nach  Menge  (wenn  ihr  grössere  Wich- 
tigkeit ittkommt,  durch  Ausmaass)  nach  Farbe  (hellgelb,  icterisch, 
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röthlich,  milchig,  bräunlich  etc.),  nach  Consistenz  (wäUserig,  dick- 
flüssig, breiig,  fest  etc.)  und  nach  den  Mischungsyerhältnissen 
(klar,  mit  grossen  oder  kleinen  Flocken,  mit  Blutungen  etc.)  be- 
stimmt. 

1.  Normal  sind  nur  wenige  Tropfen  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  vorhanden.  Eine  grössere  Anhäufung  von  wässeriger 
Flüssigkeit  bedingt  das  Hydroperitoneum  (Hydrops  peri- 
tonei,  H.  ascites).  Sehr  wichtig  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  einfachem  serösem  Transsudate  (einfachem  Hydrops) 
und  entzündlichem  serösem  oder  serös-fibrinösem  Exsudate  (ent- 
zündlichem Hydrops).  Wenn  das  Exsudat  eiterig  ist  oder  grössere 
Mengen  von  Fibrin  enthält,  dann  ist  die  Unterscheidung  leicht, 
denn  Transsudate  enthalten  weder  Eiter  noch  auch  der  Regel 
nach  Fibrin;  die  Schwierigkeit  ist  nur  bei  jenen  Formen  vor- 
handen, wo  man  kleine  Flöckchen  in  einer  sonst  klaren  wässe- 
rigen Flüssigkeit  schwimmen  sieht.  Es  wird  sich  in  solchem 
Falle  darum  handeln,  ob  diese  Flöckchep  Fibrin  oder  bloss  ab- 
gelöste Endothelfetzen  sind,  welche  natürlich  auch  in  Transsu- 
daten vorkommen.  Die  Fibrinflocken  sind  in  der  Regel  grösser 
und  besonders  auch  dicker,  ferner  mehr  oder  weniger  undurch- 
sichtig und  von  grauweisser  Farbe;  die  Endothelflöckchen 
dagegen  sind  dünn,  schleierartig,  grau  durchscheinend  und  oft 
erst  recht  deutlich  zu  sehen,  wenn  man  bei  durchfallendem  Lichte 
die  in  einem  engen  Glase  befindliche  Flüssigkeit  durch  einen 
vorgehaltenen  Finger  leicht  beschattet.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigen  sich  die  erstgenannten  Flocken  aus  feinsten 
Fäserchen,  die  in  Essigsäure  stark  aufquellen,  zusammengesetzt, 
die  letzteren  zeigen  zu  einer  dünnen  Membran  aneinandergelegte 
platte  Zellen  mit  grossem  Kern  und  Eernkörperchen  und  häufig 
mit  zahlreichen  glänzenden  Fettkörnchen  versehen.  Die  sicherste 
Entscheidung  der  Frage,  ob  einfacher  oder  entzündlicher  Hydrops 
vorliegt,  kann  durch  die  chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeit 
herbeigeführt  werden.  Ein  Eiweissgehalt  bis  zu  2,5  pCt.  spricht 
für  einfachen,  ein  höherer  für  entzündlichen  Hydrops. 

Die  Ursachen  für  den  einfachen  Hydrops  ascites  sind  bald 
allgemeine,  so  dass  der  Ascites  nur  eine  Theilerscheinung  eines 
allgemeinen  Hydrops  ist,  bald  locale,  nämlich  Behinderungen 
irgend  welcher  Art  (durch  Lebercirrhose,  Pfortadercompression  etc.) 
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in  dem  Pfortaderkreislanf.  Der  entzandliche  Hydrops  ist  Batfirlich 
das  Prodaet  einer  Peritonitis. 

Zuweilen  ist  die  Ascitesflüssigkeit  mehr  oder  weniger  milchig 
getrfibt  und  opalescirend.  Dies  rührt  meistens  von  beigemischten 
Fettkömchen  her,  welche  entweder  dnrch  chylösen  Ergass  nach 
Traumen  oder  in  Folge  von  Zerreissang  von  Chylusgefassen  durch 
Stauung  dahin  gelangt  sind  (Ascites  chylosus)  oder  von  ver- 
fetteten Zellen  herstammen  (Ascites  adiposns).  Letzterer  kommt 
bei  einfacher  chronischer  (verfettete  Endothelien)  und  bei  krebsiger 
Peritonitis  (verfettete  Krebszellen)  vor.  Bei  der  letzteren  Affection 
findet  man  der  Peritonealflüssigkeit  auch  noch  weniger  veränderte 
Krebszellen  beigemischt,  welche  man  nach  der  weiter  unten  an- 
gegebenen Methode  der  Untersuchung  zugänglich  macht.  Um  die 
von  Quincke  angegebene  Eigenschaft  der  Krebszellen,  dass  sie 
im  Gegensatze  zu  den  Endothelien  oft  Glycogen  enthalten,  für 
die  Diagnose  nutzbar  zu  machen,  bringt  man  ein  Deckglastrocken- 
präparat mit  einem  Tropfen  Jodgummi  auf  einen  Objektträger: 
Glycogen  wird  braun.  • 

2.  Eiterige  Exsudate  werden  an  ihrer  gelben  Farbe  und 
ihrer  flüssigen  Beschaffenheit  erkannt;  eiterig-fibrinöse  ent- 
halten um  so  mehr  Eiter,  je  gelber  und  weicher  die  in  der  Regel 
in  Form  von  Häuten  auf  der  Peritonealoberfläche  liegenden  Massen 
sind.  Jauchige  und  fäculente  Exsudate  machen  sich  durch 
ihren  Geruch  und  ihre  schmutzig  bräunliche  oder  graue  Farbe 
kenntlich.  Die  letzteren  enthalten  zahlreiche  Bakterien  und  even- 
tuell Kothbestandtheile;  in  dem  Exsudate  der  puerperalen  Peri- 
tonitis fehlen  niemals  zahlreiche,  oft  sehr  lange,  rosenkranzförmige 
Ketten  von  Mikrokokken,  welche  keine  Eigenbewegungen  zeigen; 
die  Eiterkörperchen  sind  vielfach  in  fettiger  Degeneration  be- 
griffen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  sehr  einfach  ausgeführt 
werden,  indem  man  ein  Tröpfchen  Exsudat  auf  den  Objektträger 
bringt;  zum  Nachweis  der  Organismen  kann  man  das  Tröpfchen 
mit  dünner  Kalilauge  versetzen.  Besser  ist  aber  zu  diesem  Zweck, 
in  der  bekannten  Weise  Trockenpräparate  anzufertigen  und  diese 
mit  basischen  Anilinfarben  zu  färben.  Wenn  in  dem  entzündlichen 
Exsudate  nur  wenige  Eiterkörperchen  oder  sonstige  körperlichen 
Elemente  vorhanden  sind,  was  man  meistens  an  der  stärkeren  oder 
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geringeren  Trübung  der  Flnssigkeit  erkennt,  so  bringt  man  etwas 
davon  in  ein  Spitzglas  und  lässt  es  eine  Zeit  lang  ruhig  stehen. 
Es  werden  sich  nun  die  körperlichen  Elemente  zu  Boden  senken 
(sedimentiren) ,  worauf  man  sie  mit  einer  zugespitzten  Glasröhre 
in  der  Weise  herausholt,  dass  man  die  Röhre  beim  Eintauchen  in 
die  Flüssigkeit  mit  einem  Finger  oben  fest  verschliesst,  dann,  wenn 
die  Spitze  bis  zum  Boden  des  Glases  gekommen  ist,  öffnet,  worauf 
der  Bodensatz  in  der  Röhre  aufsteigt.  Wenn  man  genug  davon 
aufgefangen  hat,  verschliesst  man  die  Röhre  wieder  mit  dem  Finger 
und  zieht  sie  so  heraus.  —  Sollte  der  Eiter  zu  dicklich  sein,  so 
ist  es  besser,  ihn  behufs  der  Untersuchung  mit  indifferenter  Koch- 
salzlösung entsprechend  zu  verdünnen.  Bei  der  frischen  Unter- 
suchung hat  es  nur  Nachtheil,  wenn  die  Eiterkörperchen  oder 
andere  Elemente  zu  dicht  bei  einander  liegen  oder  sich  gar  gegen- 
seitig überdecken.  Man  nehme  deshalb  auch  den  zu  untersuchen- 
den Tropfen  nicht  zu  gross,  weil  sonst  die  in  ihm  enthaltenen 
körperlichen  Elemente  hin  und  her  schwimmen,  sich  übereinander- 
legen u.  8.  w.  Der  Tropfen  sei  grade  so  gross,  dass  er  den 
capillaren  Raum  zwischen  dem  Objektträger  und  dem  gut  auf- 
liegenden Deckgläschen  bis  zum  Rande  erfüllt. 

Auf  Grund  experimenteller  Erfahrungen  ist  an  die  Möglich- 
keit zu  denken,  dass  es  tödtliche  ganz  acute  mykotische  Peri- 
tonitis ohne  Exsudat  gibt.  Man  muss  deshalb  in  geeigneten  Fällen 
nicht  unterlassen,  die  Oberfläche  des  Peritoneums,  besonders  die 
Darmschlingen,  abzuschaben  und  die  etwa  gewonnenen  Massen 
auf  Mikroorganismen  zu  untersuchen. 

3.  Die  rothe  Farbe  einer  Flüssigkeit  kann  von  Blut- 
körperchen oder  von  Blutfarbstoff  herrühren.  Sehr  einfach 
ist  ja  die  Entscheidung  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
zu  geben,  aber  es  gibt  auch  makroskopische  Anhaltspunkte.  Eine 
ganz  gleichmässige  rothe  Färbung  und  der  Mangel  auch  der 
kleinsten  Gerinnsel  spricht  für  diffundirten  Blutfarbstoff,  um  so 
mehr,  wenn  bei  ruhigem  Stehen  die  Farbe  sich  nicht  ändert,  da 
Blutkörperchen  sich  in  solchem  Falle  immer  am  Boden  anhäufen, 
wodurch  die  Intensität  der  Färbung  von  oben  nach  unten  zunimmt. 

Hämorrhagischer  Inhalt  in  der  Bauchhöhle  kann  von  nicht 
entzündlichen  und  von  entzündlichen  Hämorrhagien  herriihren. 
Die   niclit   entzündlichen  (Haematoperitoneum)   sind   in   der 
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Mehnahl  der  Falle  anf  Traumen  zu  beziehen,  doch  können  in 
seltenen  Fällen  auch  andere  Ursachen,  z.  B.  spontane  Milzrnptnren 
vorliegen.  Stammt  das  Blut  von  einer  Entzündung  her,  sind  also 
blutige  EIxsudate  vorhanden,  so  kann  man  von  vornherein  immer 
anf  einen  längeren  Bestand  der  Entzündung  und  besonders  auf 
recurrirende  Formen  derselben  oder  auf  Entzündungen,  welche 
mit  Tuberkel-  oder  Carcinombilduug  complicirt  sind  (sog.  tuber- 
kulöse und  carcinomatöse  Entzündungen),  schliessen. 

4.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordern  jene  Fälle,  wo 
unverdaute  Speisereste  in  der  Bauchhöhle  gefunden  werden. 
Eb  mnss  dann  sofort  mit  grosser  Vorsicht  untersucht  werden,  ob 
die  Magenwandungen  durch  einen  geschwürigen  Process  oder  durch 
eine  (postmortale)  Erweichung  des  Fundus  (Gastromalacie)  per- 
forirt  worden  sind. 

6.  Als  freie  Körper  findet  man  in  der  Bauchhöhle  zuweilen 
kleine  Lipome,  Fibrome  oder  Chondrome,  welche  meistens  von  der 
Darmoberfläche  abgerissen  sind  (Appendices  epiploicae),  ferner 
(bei  Perforationen)  gelegentlich  Eingeweidewürmer,  besonders 
Ascaris  lumbricoides  etc. 

Zum  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  über  den  Inhalt  der 
Bauchhöhle  (und  aller  serösen  Höhlen)  sei  noch  des  eigenthüm- 
lichen  schlüpfrigen  Gefühles  gedacht,  welches  der  immer  vor- 
handene geringe  flüssige  Ueberzug  des  Peritoneums  in  Folge  von 
Eindickung  des  Blutes  (am  deutlichsten  bei  Cholera)  darbietet 
und  welches  von  dem  grossen  Eiweissgehalt  der  Flüssigkeit  her- 
rührt, der  es  auch  bewirkt,  dass  beim  Zerreiben  derselben  zwischen 
den  Fingern  Schaum  entsteht. 

d.  Zwerchfellstand. 
Die  vorläufige  Untersuchung  der  Bauchhöhle  schliesst  mit 
der  Bestimmung  des  Standes  des  Zwerchfells,  welche  in  der 
Weise  vorgenoenmen  wird,  dass  man  die  rechte  Hand  mit  der 
Innenfläche  nach  aussen  unter  den  betreffenden  Rippenbogen  ein- 
fuhrt, sie  bis  zur  höchsten  Spitze  des  Zwerchfells  hinaufbringt 
und  dann  mit  den  Fingerspitzen  die  entsprechende  Stelle  der 
Tboraxwand,  die  man  von  aussen  leicht  bestimmen  kann,  berührt. 
Die  Zwerchfellkuppe  steht  bei  normalen  Verhältnissen  in  der  der 
Ansatzstelle  der  Rippenknorpel  entsprechenden  Linie,  an  der,  um 
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vergleichbare  Resultate  zn  erhalten,  womöglich  alle  MessangeD 
vorgenommen  werden  sollten,  rechts  (wegen  des  Andrängens  der 
Leber)  an  der  4.  Rippe  oder  dem  4.  Intercostalranm ,  links  an 
der  6.  Rippe.  Durch  starke  Vermehrung  des  Inhaltes  der  Bauch- 
höhle kann  die  Kuppe,  besonders  rechts,  bis  zur  2.  Rippe  und 
selbst  noch  höher  hinaufrncken ,  während  umgekehrt  durch  In- 
haltsvermehrung der  Brusthöhle  ihr  Stand  vertieft  wird,  die  Wöl- 
bung sich  abflacht,  ja  sogar  umgekehrt  wird,  so  dass  das  Zwerch- 
fell unter  dem  Rippenrande  mit  convexer  Kuppe  vorragt.  Es  ist 
nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  die  Volumszunahme 
durch  Vergrösserung  der  Lunge  oder  durch  abnormen  Inhalt  in 
dem  Pleuraräume  bedingt  ist,  doch  lässt  häufig  die  deutlich  wahr- 
nehmbare Fluctuation  auf  flüssigen  Inhalt  im  Pleuraräume  schliessen. 
Ein  Tiefstand  des  Zwerchfells  infolge  von  Herz-  und  Herzbeutel- 
erkrankungen lässt  sich  meistens  an  der  Localisation  der  grössten 
Abweichung  erkennen. 

Bei  Neugeborenen  entspricht  der  Zwerchfellstand,  wenn  sie 
noch  nicht  geathmet  haben,  im  Mittel  rechts  der  4.,  links  der 
5.  Rippe  oder  dem  4.  Intercostalraume,  nach  vollständiger  Aus^ 
dehnung  der  Lungen  aber  rechts  der  B.— 6.,  links  der  6.  Rippe. 


a.    Sectioii  der  Brusthöhle. 

Bevor   die  Eröffnung   des  Brustkorbes    vorgenommen    wird, 
muss  derselbe  von  aussen  untersucht  werden. 


1.  Aeussere  IJntersuoliung  des  Brustkorbes. 

a)  Zuerst  werden  die  allgemeinen  Verhältnisse  be- 
trachtet. Die  Ausdehnung  kann  durch  verschiedene  Affectionen 
verändert  werden,  bald  im  ganzen,  bald  nur  auf  einer  Seite  oder  an 
einzelnen  Theilen.  Eine  Erweiterung  im  ganzen  trifft  man  z.  B.  bei 
Emphysem,  während  durch  einseitiges  Empyem  oder  durch  Pyo- 
pneumothorax  auch  eine  einseitige  Erweiterung  bedingt  sein  kann. 
Umgekehrt  findet  man  bei  chronischer  Lungenphthise  den  Thorax 
im  ganzen  verschmälert,  besonders  aber  an  der  Spitze,  wo  die 
Clavicula  sehr  stark  vorspringt.    Eine  einseitige  Verschmälerung, 
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selbst  Einbiegung  bleibt  nach  chronischer  Pleuritis,  besonders 
nach  geheiltem  Empyem  etc.  häufig  zurück.  Sehr  eigenthümlich 
und  charakteristisch  ist  die  als  Pectus  carinatum  s.  gallina- 
ceum  (Hühnerbrust)  bezeichnete  Veränderung,  welche  darin 
besteht,  dass  das  Brustbein  stark  vorspringt,  während  die  Rippen 
an  der  Grenze  Yon  Knorpel  und  Knochen  muldenförmige  Einbie- 
gung zeigen.  In  den  meisten  Fällen  und  bei  Kindern  immer 
rührt  diese  Verunstaltung  von  der  Rachitis  her,  bei  Erwachsenen 
kann  sie  in  ähnlicher  Weise  durch  Osteomalacie  bedingt  sein, 
b)  Die  einzelnen  Knochen  anlangend,  so  sind 

1.  am  Brustbeine  neben  mehr  oder  weniger  tiefen  Einbie- 
gungen und  Einknickungen ,  die  durch  Verbiegung  des  ganzen 
Skeletts  oder  auch  zuweilen  durch  die  Beschäftigung  (Schuster  etc.) 
oder  durch  Wachsthumsanomalien  (Trichterbrnst)  herbeigeführt 
sind,  Yon  aussen  nur  noch  angeborene  Spaltbildungen  zu  be- 
merken, die  bald  in  wirklichen  Fissuren  (Fissura  sterni),  häufiger 
in  kleinen  runden  Knochendefekten  bestehen,  welche  selbst  zu 
mehreren  in  der  Mittellinie  vorhanden  sein  können.  Sehr  häufig 
ist  eine  Spaltung  und  dadurch  Verdoppelung  oder  eine  Durch- 
löcherung des  Proc.  xiphoides. 

2.  An  den  Rippen  sieht  man  ebenfalls  nicht  selten  ange- 
borene Verdoppelungen,  welche  bald  den  Knorpel  allein,  bald 
Knochen  und  Knorpel  betreffen,  häufig  so,  dass  der  Knochen  sich 
gabelig  theilt,  die  Knorpel  aber  wieder  zu  einem  einzigen  sich 
vereinigen.  Sowohl  an  den  Knorpeln  wie  an  den  Knochen  kommen 
homologe  Neubildungen  vor  (Ecchondrosen  und  Exostosen),  durch 
welche  benachbarte  Rippen  fest  oder  in  Form  eines  Gelenkes 
miteinander  verbunden  werden  können.  Dies  ist  häufig  nach 
Brüchen  der  Fall.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Knorpelbrfiche  durch 
knöchernen  oder  fibrösen  Callus  heilen. 


2.  Eröffaung  des  Brustkorbes. 

Nun  kann  zur  Eröffnung  der  vorderen  Thoraxwand 
geschritten  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Rippenknorpel  wenige  Millimeter  nach 
innen  von  ihren  Ansatzstellen  an  die  knöchernen  Rippen  mit  einem  starken 
Messer  (Knorpelmesser)  dorchschnitten,  wobei  dieses,  um  das  Eindringen  der 


Digitized  by 


Google 


160  Innere  Besichtigung:  Brusthöhle. 

Spitze  in  die  Lunge  oder  das  Herz  zu  vermeiden,  möglichst  parallel  der  Ober- 
fläche zu  fuhren  ist,  sodass  es  nach  dem  Durchschneiden  einer  Rippe  immer  von 
der  folgenden  aufgefangen  wird.  Wenn  Verdacht  auf  einen  Pneumothorax 
vorhanden  ist,  muss  bei  dem  ersten  Einschnitt  in  jede  Pleurahöhle  auf  etwa 
hervorströmendes  Gas  geachtet  werden.  Ein  vorgehaltenes  brennendes  Streich- 
holz erleichtert  oft  die  Erkennung,  besonders  aber  die  Demonstration  für  Zu- 
sehende, da  es  beim  Austritt  von  Gas  auflodert  und  selbst  ausgeblasen  wird. 
Ausserdem  kann  man  auch  die  Eröffnung  unter  Wasser  vornehmen,  welches 
man  in  eine  an  einem  Zwischenrippenraum  durch  Fingerdruck  erzeugte  Ver- 
tiefung giesst. 

Bei  Verkalkung  der  Knorpel,  welche  am  häufigsten  an  der  1.  Rippe 
sich  findet,  ist  es  vorzuziehen,  die  knöchernen  Rippen  nach  aussen  von  den 
Ansatzstellen  der  Knorpel  mit  einer  Knochenscheere  zu  durchtrennen. 

Sodann  wird  jederseits  das  Schlüsselbein  vom  Handgriffe  des  Brustbeins 
durch  halbmondförmig  (mit  nach  innen  gerichteter  Gonvexität)  geführte  verti- 
cale  Schnitte  getrennt,  wobei  man  zuletzt,  um  einen  nach  unten  und  innen 
gerichteten  Forlsatz  des  clavicularen  Gelenkendes  zu  umgehen,  den  Messer- 
griff etwas  nach  oben  hin  senken  muss.  Es  erübrigt  dann  noch,  die  1.  Rippe, 
deren  Knorpel  wegen  der  grösseren  Breite  des  Handgriffs  etwas  weiter  nach 
aussen  liegt  als  derjenige  der  übrigen  Rippen,  sei  es  mit  dem  Messer,  sei  es, 
bei  der  sehr  häufigen  Verknöcherung,  mit  der  Scheere  zu  durchscheiden.  Das 
Messer  wird  im  ersten  Intercostalraume  senkrecht  an  den  unteren  Rand  der 
Rippe  angesetzt  und  diese  dann  in  der  Richtung  von  unten  und  aussen  nach 
oben  und  innen  durch  Senkung  des  Messergriffs  gelöst,  wobei  die  grösste  Vor- 
sicht zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der  dicht  darunter  gelegenen  Gefä^se 
anzuwenden  ist. 

Alsdann  wird  das  Zwerchfell,  soweit  es  zwischen  den  Endpunkten  der 
genannnten  Schnittlinien  angeheftet  ist,  dicht  an  den  falschen  Rippen  und 
dem  Schwertfortsatze  abgetrennt,  das  Brustbein  nach  aufwärts  geschlagen 
und  das  Mittelfell  immer  dicht  an  dem  Knochen  (um  jede  Verletzung  des 
Herzbeutels  und  der  grossen  Gefässe  zu  vermeiden)  durch  quere  Schnitte  ab- 
gelöst. Sollte  bei  diesen  verschiedenen  Manipulationen  doch  eine  Verletzung 
von  grösseren  Gefässen  stattgefunden  haben,  so  ist  sofort  eine  Unterbindang 
oder  doch  wenigstens  ein  Abschluss  derselben  durch  einen  Schwamm  vorzu- 
nehmen, damit  das  ausfliessende  Blut  nicht  in  die  Brustfellsäcke  trete  und 
später  das  Urtheil  trübe. 

Mehrere  Regulative  deutscher  Staaten  (z.  B.  das  bayrische  und  württem- 
bergische) geben  an,  man  solle  nach  Durchsohneidung  der  2.  und  der  folgen- 
den Rippen  das  Sternum  von  dem  Mediastinum  abtrennen  und  dann  von  innen 
her  sowohl  die  I.Rippe  durchschneiden  wie  unter  starkem  Heben  des  Brustbeins 
das  Sternoclaviculargelenk  eröffnen,  weil  man  so  leichter  Verletzungen  der 
Venen  vermeide^  könne. 
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3.    XTntersaolmng  der  Knochen  von  innen. 

Die  üntersnchang  des  Sternums  und  der  Rippen  in  ihrem 
vorderen  Abschnitte  kann  nun  aach  von  der  Innenseite  her  be- 
werkstelligt werden. 

a)  Die  hauptsächlichsten  am  Stemum  vorkommenden  Ver- 
ändeniDgen  sind  Caries,  am  häufigsten  tuberkulöse,  oft  durch 
verkäste  mediastinale  Lymphdrüsen  hervorgerufen,  ferner  Usur 
(fibröse  Atrophie),  die  durch  andrängende  Aneurysmen  verursacht 
wird  and  sogar  bis  zur  Perforation  fortschreiten  kann;  selten  sind 
Brüche  des  Brustbeins.  Das  Mark  des  Sternums,  welches  man 
sich  auf  einem  Längsschnitte  zur  Ansicht  bringen  kann,  ist  auch 
im  Alter  noch  theilweise  rothes  lymphoides  Knochenmark  und 
zeigt  gelegentlich  leukämische  und  anämische  Veränderungen, 
Tnberkelbildungen  u.  s.  w. ,  welche  sich  nicht  von  den  bei  den 
Extremitätenknochen  zu  besprechenden  Affectionen  unterscheiden, 
aber  besser  der  Untersuchung  zugänglich  sind. 

b)  Die  Rippen  zeigen  an  ihren  Verknöcherungszonen  bei 
rachitischen  Kindern  beträchtliche,  fast  kugelige  Anschwellungen 
(geringere  nach  aussen,  stärkere  nach  innen),  welche  in  ihrer 
Aufeinanderfolge  an  den  verschiedenen  Rippen  den  sog.  rachi- 
tischen Rosenkranz  darstellen.  Auf  einem  Längsschnitte  durch 
die  Anschwellung  erscheint  der  normale  milch  weisse  hyaline  Knorpel 
in  ein  durchscheinendes  graues  und  weiches  Gewebe  verwandelt, 
welches  die  Hauptmasse  der  Anschwellung  bildet;  dicht  am  Knochen 
ist  statt  der  normalen  graden,  schmalen,  weissen  Linie  ein  breiterer, 
nnregelmässig  zackiger,  weisser  Streifen  zu  bemerken.  An  den 
leicht  anzufertigenden  mikroskopischen  Längsschnitten  (in  Koch- 
salz- oder  noch  besser  in  Jodlösung  [auch  Jodgummi]  zu  legen) 
sieht  man  die  normale  Wucherung  der  Knorpelzellen  excessiv 
vermehrt  und  zugleich  die  Zellen  wie  die  Intercellularsubstanz 
durchscheinender,  wie  gequollen;  die  schmale,  ganz  grade  ver- 
laufende normale  Yerkalkungszone  zwischen  der  Wucherungszone 
and  dem  Knochen  ist  in  eine  breite,  mit  unregelmässigen  Zacken 
in  den  Knorpel  vorspringende,  oft  unvollständig  verkalkte  Schicht 
verwandelt,  vorausgesetzt,  dass  überhaupt  Kalksalze  abgelagert 
worden  sind.    Zahlreiche  abnorme  Markräume  mit  Gefässen  dringen 
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ebenfalls  aas  den  Markräumen  des  EnocheDS  weit  in  den  Knorpel 
vor.  In  den  mit  Jod  behandelten  Präparaten  zeigt  die  eintretende 
braune  Färbung  einen   starken  Glycogengehalt  vieler  Zellen  an. 

Auch  an  den  Rippen  findet  man,  wie  am  Sternum,  eariöse 
Processe,  häufig  von  Entzündungen  der  Pleura  ausgehend,  in  Be- 
zug auf  welche  auf  das  bei  den  Extremitäten  Gesagte  ver- 
wiesen wird. 

Sehr  leicht  kann  man  sich  von  den  Rippen  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  (bei  Leukämie,  Anämie  etc.)  Marksaft  ver- 
schaffen, indem  man  ein  Stück  Rippe  im  Schraubstock  so  lange 
quetscht,  bis  der  röthliche  Saft  an  dem  einen  Schnittende  her- 
vortritt. 

Ganz  kurz  will  ich  noch  der  Altersveränderungen  der 
Rippenknorpel  Erwähnung  thun,  weil  dieselben  sich  sehr  leicht 
an  frischen  Schnittpräparaten  mikroskopisch  untersuchen  lassen 
und  hübsche  Paradigmata  für  wichtige  pathologische  Verände- 
rungen abgeben. 

Schon  ziemlich  früh  nimmt  der  Knorpel  eine  bräunliche  Fär- 
bung an,  die  durch  eine  feinkörnige  Trübung  der  Intercellular- 
substanz  bedingt  ist  und  die  immer  intensiver  wird.  Die  Knorpel- 
zellen sind  von  einer  dicken,  oft  deutlich  mehrschichtigen  Kapsel 
umgeben  und  zeigen  vielfach  Wucherung.  Hie  und  da  erscheinen 
makroskopisch  kleine  asbestartig  glänzende  Stellen,  an  welchen 
die  Grundsubstanz  faserig  zerfallen  ist,  während  die  Zellen  gerade 
hier  durch  Theilung  sich  zu  grossen,  meist  langgestreckten  Zell- 
haufen umgebildet  haben.  Der  faserige  Zerfall  der  Grundsub- 
stanz ist  der  Vorläufer  einer  schleimigen  Erweichung  derselben, 
welche  bis  zur  Höhlenbildung  fortschreiten  kann.  Die  letzte  Ver- 
änderung ist  die  Verkalkung,  welche  ebenfalls  in  kleinen,  makro- 
skopisch kreideweiss  erscheinenden  Herden  auftritt,  die  an  ihrer 
Härte  leicht  erkannt  werden  können.  Mikroskopisch  sieht  man 
kleinste,  bei  durchfallendem  Lichte  schwarz,'  bei  auffallendem 
weiss  erscheinende,  in  Salzsäure  sich  leicht  lösende  Kalkköm- 
chen,  welche  erst  an  den  Polen  der  meist  länglichen  Kapseln  auf- 
treten, in  höheren  Graden  der  Veränderung  aber  die  ganze  2^lle 
erfüllen.  An  die  Verkalkung,  welche  besonders  in  der  Nähe  von 
Gefässen,  am  Knorpelrande  und  um  Markräume  herum  auftritt, 
kann  sich  eine  echte  Verknöcherung  anschliessen.     Sehr  häufig 
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enthalten  die  Zellen  kleine  Fetttropfen,  seltener  rothgelbe  Häma- 
toidinklumpen. 

c)  An  die  Untersachnng  dieser  Knochen  schliesst  man  auch 
noch  diejenige  des  Sternoclayicnlargelenkes  an,  welches 
häufig  an  chronischer  deformirender  Gelenken tziinduog,  öfters 
auch  an  (metastatischer)  eiteriger  Entzündung  mit  Caries  der  Qe- 
lenkenden  leidet,  worüber  bei  den  Extremitätengelenken  Ausführ- 
licheres mitgetheilt  ist.  Endlich  kann  auch  noch  die  Claviculä, 
sofern  an  ihr  besondere  Veränderungen  (Brüche,  frische  und  ge- 
heilte, Geschwülste  etc.)  wahrzunehmen  sind,  hier  mit  untersucht 
werden. 

4.  Inspeotion  der  Brusthöhle. 
Nachdem  das  Brustbein  entfernt  worden  ist,  wird  zunächst 

a)  der  Ausdehnungszustand  und  das  Aussehen  der  vor- 
liegenden Lungentheile  bestimmt.  Die  normale  Lunge  ver- 
fallt nach  der  Eröffnung  des  Thorax  der  Wirkung  ihrer  eigenen 
elastischen  Kräfte,  d.  h.  sie  retrahirt  sich,  bis  diese  in  den 
Gleichgewichtszustand  gekommen  sind.  Diese  Retraction  kann, 
abgesehen  von  einer  Verminderung  der  Elasticität  selbst,  einmal 
dadurch  verhindert  werden,  dass  die  Lungenoberfläche  fixirt  ist 
(durch  entzündliche  Adhäsionen);  zweitens  dadurch,  dass  das  Ge- 
webe durch  Ausfüllung  der  Alveolen  mit  festen  oder  flüssigen 
Körpern  an  der  Betraction  gehindert  wird,  und  drittens  dadurch, 
dass  der  Luft  die  Ausgänge  verschlossen  sind  (Stenosen  in  Kehl- 
kopf, Trachea  etc.).  Sehr  charakteristisch  ist  die  Ausdehnung 
der  Lungen  ad  maximum  (Hypervolumen  Gas  per 's)  bei  Ertrun- 
kenen und  Erstickten.  Die  Farbe  der  vorliegenden  Lungentheile 
ist  abhängig  von  dem  Pigmentgehalte  (Kohle)  derselben  über- 
haupt, dann  von  dem  Blutgehalte  und  etwa  vorhandenen  patholo- 
gischen Prodncten. 

b)  Hierauf  wird  der  Zustand  der  Pleurahöhlen,  besonders 
ein  etwa  vorhandener  abnormer  Inhalt  untersucht,  in  welcher 
Besiehung  auf  das  früher  bei  der  Inspection  der  Bauchhöhle  Ge- 
sagte verwiesen  wird.  Sind,  wie  das  so  unendlich  häufig  der 
Fall  ist,  bindegewebige  Adhäsionen  zwischen  Costal-  und  Pulmo- 
ualpleura  vorhanden,  so  trennt  man  sie,  wenn  sie  keine  grössere 
Ausdehnung  erreichen  oder  wenn  sie  leicht  zerreisslich  sind,  denn 
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es  findet  sich  dann  doch  oft  noch  in  den  hinteren  und  unteren 
Partien  des  Brastfellraumes  ein  Exsudat.  Nar  wenn  aasgedehn- 
tere oder  sehr  feste  (alte)  VerwaehsuDgen  sich  finden,  dann  anter- 
lässt  man  jede  weitere  Manipulation  bis  zur  Herausnahme  der 
Lungen,  welche  erst  nach  derjenigen  des  Herzens  stattfindet. 
Vorher  müssen  auch  noch  die  Zustände  des  Mittelfelles,  insbe- 
sondere das  Verhalten  der  darin  vorhandenen  Thymusdrüse,  sowie 
die  äussere  Beschaffenheit  der  grossen  ausserhalb  des  Herzbeutels 
gelegenen  Glefässe,  besonders  auch  die  Füllung  der  Venen  fest- 
gestellt werden.  (Die  Gefässe  dürfen  jedoch  noch  nicht  eröffnet 
werden.) 

6.  Untersnohiing  des  Mittelfelles  und  seines  Inlialtes. 

a)  In  dem  liadegewebe  des  Mediastinum  zeigt  sich  fast  immer 
ein  künstliches,  bei  dem  Abziehen  des  Sternum  entstandenes 
Emphysem,  welches  seinen  Hauptsitz  vor  dem  Herzen  hat,  wäh- 
rend das  zuweilen  vorkommende,  durch  Lungenzerreissuug  ent- 
standene pathologische  Emphysem  sich  mehr  in  der  oberen  Hälfte 
des  Mediastinum  findet  und  sich  meistens  auch  weiter  in  das  Hals- 
bindegewebe erstreckt.  Hämorrhagien  sind  in  dem  Mediastinum, 
abgesehen  von  traumatischen,  besonders  bei  Phosphorvergiftung, 
acuter  Leberatrophie  etc.  fast  stets  in  grosser  Zahl  vorhanden; 
eine  eiterige  Entzündung  (Mediastinitis  apostematosa)  zuweilen 
fortgeleitet  vom  Halse  aus.  In  neuerer  Zeit  haben  chronische 
Entzündungen  (Mediastinitis  chron.  fibrosa),  welche  fibröse  Ver- 
dickung, Trübung  und  weissliche  Färbung,  sowie  Härte  des 
Bindegewebes  erzeugen  und  meistens  mit  fibröser  Pericarditis  zu- 
sammen vorkommen  (Mediastinopericarditis),  die  Aufmerksamkeit 
der  Kliniker  auf  sich  gezogen. 

b)  Nicht  unwichtig  sind  auch  zuweilen  die  Veränderungen 
der  mediastinalen  LyHphdrisei^  welche  sowohl  bei  Erwachsenen 
wie  besonders  bei  Kindern  relativ  häufig  käsig  degenerirt  er- 
scheinen. Ich  mache  insbesondere  auf  die  Häufigkeit  der  tuber- 
kulösen und  krebsigen  Degeneration  der  oberen  mediastinalen 
Drüsen  bei  tuberkulösen  und  carcinomatösen  Processen  am  Bauch- 
fell aufmerksam. 

c)  In  Bezug  auf  die  TkyMisdrisc  ist  zu  bemerken,  dass  die- 
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selbe  nnr  bis  zum  2.  Jahre  ihre  volle  Entwickelang  zeigt  (mittleres 
Gewicht  bei  der  Gebnrt  13,75  6rm.,  im  2.  Jahre  26,2  Grm),  von 
da  an  aber  znnächst  im  Wachsthnm  zurückbleibt,  nm  zur  Pu- 
bertätszeit allmählich  zu  verschwinden;  freilich  ist  sie  ausnahms- 
weise in  der  zweiten  Hälfte  der  zwanziger  Jahre  und  selbst  viel 
länger  noch  vorhanden.  Bei  todtgeborenen  und  erstickten  Kin- 
dern enthält  sie  oft  viele  Hämorrhagien;  selten  sind  eiterige  Ent- 
zündungen, bei  deren  Diagnosticirung  man  sich  davor  zu  hüten 
hat,  dass  man  die  aus  weichen  und  schon  etwas  faulen  Thymus- 
drüsen austretende  trübe  Flüssigkeit  nicht  für  entzündliches  Ex- 
sudat halte.  Abscesse  sollen  bei  Syphilis  vorkommen  (Dubois'sche 
Abscesse),  doch  ist  hierbei  eine  Verwechslung  mit  erweichten  Gum- 
mata,  welche  gleichfalls,  ebenso  wie  käsige  tuberkulöse  Verände- 
rungen, vorkommen,  nicht  ausgeschlossen.  Bei  letzteren  müssen 
Verwechslungen  mit  verkästen  anliegenden  Lymphdrüsen  ver- 
mieden werden.  Gewisse  grosse,  höckerige,  das  ganze  Mittelfell 
einnehmende  und  über  das  Sternum  nach  oben  ragende  Tumoren 
von  lymphdrüsenähnlicher  Beschaffenheit  gehen  von  der  Thymus- 
drüse aus  (Lymphadenoma  s.  Lymphosarcoma  thymicum). 
Sie  unterscheiden  sich  von  ähnlichen  Tumoren  der  mediastinalen 
Lymphdrüsen  dadurch,  dass  sie  mehr  gleichmässige  Massen  dar- 
stellen, während  jene  aus  einzelnen  Knoten  (den  einzelnen  Lymph- 
drüsen entsprechend)  zusammengesetzt  sind.  Das  Auffinden  von 
geschichteten,  sog.  Hassall'schen  Körperchen  in  mikroskopischen 
Präparaten  von  den  Geschwülsten  gibt  den  sichersten  Beweis  dafür, 
dass  diese  aus  dem  Thymus  hervorgegangen  sind. 


6.  XTntersuolLung  des  Herzbeutels. 

Za  der  nan  folgeDden  Eröffnung  des  Herzbeutels  hebt  man  in  der 
Mitte  seiner  vorderen  Fläche  eine  längsverlaufende  Falte  auf,  in  deren  linke 
Seile  man  mit  flach  gehaltener  Klinge  einen  Einschnitt  macht,  durch  welchen, 
wie  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  zwei  Finger  eingeführt  werden,  zwischen 
denen  man  einen  Schnitt  nach  links  und  unten  und  einen  zweiten  nach 
rechts  und  unten  bis  an  das  Zwerchfell  führt.  Dann  zieht  man  die  rechte 
Hälfte  des  Herzbeutels  kräftig  nach  vorn,  um  ohne  Verletzung  des  Herzens 
den  Schnitt  nach  oben  zu  bis  an  die  Umbeugestelle  des  Herzbeutels  auf  die 
grossen  Gefasse  verlängern  zu  können  (am  besten  mit  einer  Scheere!). 

Wenn  sich  in  dem  Herzbeutel  reichliche  Flüssigkeit  befindet,  ist  es  besser, 
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dieselbe  schon  vor  Vollendung  der  letzten  Schnitte  so  viel  wie  möglich  auszu- 
schöpfen, weil  sonst  zu  leicht  etwas  davon  verloren  gehen  kann,  so  dass  eine  ge- 
naue quantitative  Bestimmung  nicht  mehr  zu  ermöglichen  ist.  Qewöhnlich  wird 
erst  nach  gänzlicher  Eröffnung  des  Beutels  die  vorhandene  F 1  üs  s  i  g  k  e  i  t ,  welche 
normal  im  Mittel  1  Theelöffel  voll  beträgt,  entfernt,  wobei  man  das  Herz  an 
seiner  Spitze  in  die  Höhe  hebt,  weil  sich  hinter  ihm  die  meiste  Flüssigkeit 
ansammelt.  Eine  bedeutungslose  Vermehrung  der  Horzbeutelflüssigkeit  selbst 
bis  zu  100  Ccm.  tritt  bei  langdauerndem  Todeskampfe  ein. 

a.  Die  Untersuchung  des  Inhaltes. 
In  Bezug  auf  die  möglichen  Verschiedenheiten  des  Inhaltes 
sowie  auf  die  Methoden  der  mikroskopischen  Untersuchung  wird 
auf  das  bei  der  Inspection  der  Bauchhöhle  Gesagte  (S.  163)  ver- 
wiesen, nur  einige  Eigenthümlichkeiten  müssen  noch  erwähnt 
werden.  Die  erste  ist  die,  dass  die  normale  Pericardialflüssigkeit 
zwar  keine  Fibrinflocken  enthält,  dass  sie  aber  beim  Stehen  an 
der  Luft  coaguliren  kann,  woraus  man  also  nicht  etwa  auf  eine 
entzündliche  Veränderung  schliessen  darf  Blut  im  Pericardial- 
sacke  kann  wie  in  der  Bauchhöhle  von  einer  primären  Blutung 
grösserer  Gefässe  resp.  des  Herzens  selbst  oder  von  einer  Blu- 
tung aus  entzündlich  neugebildeten  Gefässen  herrühren.  Im 
letzteren  Falle  ist  das  Blut  mehr  mit  der  Exsudatflüssigkeit 
gemischt,  während  es  im  ersteren  Falle  zu  dicken  Klumpen  ge- 
ronnen ist,  die  oft  das  Herz  mantelartig  umgeben  (Hämato- 
pericardium).  Flüssiges  Blut  stammt  niemals  von  einer  ein- 
fachen Hämorrhagie  her.  Es  können  solche  Hämorrhagien  trau- 
matischen Ursprunges  sein  oder  durch  spontane  Herzrupturen 
entstehen,  worüber  dann  die  weitere  Untersuchung  Aufschluss 
geben  wird.  Eine  durch  nachweislich  pathologische  Verhältnisse 
erzeugte  oder  über  das  äusserste  normale  Maass  hinausgehende 
Ansammlung  von  wässeriger  Flüssigkeit  wird  als  Hydroperi- 
cardium  oder  Hydrops  pericardii  bezeichnet.  Man  kann 
einfachen  und  entzündlichen  Hydrops  unterscheiden.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  bei  aUgemeinem  Hydrops  das  Pericardium  oft  auf- 
fällig wenig  betheiligt  ist.  Ein  Hydrops  ex  vacuo  (in  Folge  von 
Verkleinerung  des  Herzens,  retrahirender  Pleuritis  etc.)  kommt 
wohl  nicht  vor.  Die  Anwesenheit  von  Luft  oder  Gas  in  der  Peri- 
cardialhöhle  bedingt  das  Pneumopericardium,  die  Pneumo- 
tosis  pericardii.    Sowohl  Perforationen  schleimhäutiger  Kanäle 
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(Magen,  Oesophagus)  und  der  Lunge,  als  auch  jauchige  Zer- 
setzungen eines  entzündlichen  Exsudates  können  die  Ursache  dazu 
abgeben.  Fremdkörper  yerschiedener  Art  (Nadeln  etc.),  sowie 
(selten)  grössere  Parasiten  (Cysticerken,  Echinokokken,  auch 
Trichinen)  sind  gelegentlich  gefunden  worden. 

b.    Die  Erkrankungen  des  Pericardiums. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Pericardiums  sind  die  wich- 
tigsten 

1.  die  Entzündungen.  Die  einfachen  fibrinösen  sind  bald 
solche  mit  geringer  trockener  Exsudation  (Pericarditis  fibri- 
nosa  sicca),  bald  solche  mit  reichlichem  serofibrinösem  Exsu- 
date (Pericarditis  serofibrinosa).  Die  letzteren  sind  leicht 
zu  erkennen,  dagegen  jene  ersteren,  welche  man  als  Anfänge 
entzfindlicher  Processe  grade  am  Pericardium  relativ  häufig  zu 
sehen  bekommt,  oft  um  so  schwerer.  Sie  werden  in  der  Regel 
zunächst  angezeigt  durch  die  starke  Röthung  des  Pericardiums 
(entzündliche  Hyperämie),  welche  in  der  Nähe  des  Sulcus  circu- 
laris  am  stärksten  ist,  wo  man  auch  oft  kleine  Hämorrhagien 
findet;  dann  aber  ist  sehr  charakteristisch  die  Trübung  und  der 
matte  Glanz  der  sonst  spiegelnden  Fläche,  welcher  besonders  deut- 
lich bei  schräger  Beleuchtung  hervortritt. 

Die  grösseren  fibrinösen  Beschläge  der  Pericardialblätter  zeigen 
oft,  besonders  wenn  wenig  Flüssigkeit  daneben  vorhanden  ist,  sehr 
charakteristische  morphologische  Eigenthümlichkeiten.  In  Folge 
der  Bewegung  des  Herzens  nehmen  die  Fibrinmassen  eigenthfim- 
liche  Gestalten  an,  von  denen  neben  leistenartigen  Yorsprüngen 
(besonders  an  der  vorderen  Fläche  über  dem  Conus  arteriosus 
pulmonalis)  verschieden  lange  warzige  und  zottenartige  Bildungen 
(besonders  an  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Ventrikels),  am 
meisten  hervorstechen  und  zu  der  Bezeichnung  Zottenherz  (Cor 
villosum)  Veranlassung  gegeben  haben. 

Die  fibrinöse  Pericarditis  ist  meistens  nicht  rein  fibrinös,  son- 
dern mit  einer  Neubildung  eines  gefässhaltigen  Granulations- 
gewebes (Pericarditis  productiva)  verbunden,  welches  sich 
schon  mit  blossem  Auge  auf  senkrechten  Durchschnitten  des  Peri- 
cards  als  eine  einen  bis  mehrere  Millimeter  dicke  röthliche  weiche 
Schicht  zwischen  dem  alten  Pericard  und  der  Fibrinlage  erkennen 
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lässt.  Mikroskopisch  zeigt  diese  Schicht  das  typische  Bild  des 
jangen  Bindegewebes  (zahlreiche  Zellen,  darunter  grössere,  häafig 
spindelförmige,  mit  grossem  Kern  versehene  [Inoblasten] ,  da- 
zwischen feine  Bindegewebsfädchen  and  zahlreiche  relativ  weite 
Gefässe  mit  dünner,  dentlich  zelliger  Wand).  Die  Gefässe  gehen 
aus  denjenigen  des  alten  Pericardinms,  welches  leicht  an  seinem 
Gehalt  an  elastischen  Fasern  erkannt  werden  kann  and  gleich- 
falls eine  zellige  Infiltration  zeigt,  hervor.  An  der  Oberfläche 
des  Grannlationsgewebes  sieht  man  dieses  in  anregelmässiger 
Weise  in  die  Fibrinmassen  eindringen,  so  dass  häafig  kleine 
Fibrinhäafchen  ganz  von  der  Hauptmasse  abgetrennt  and  von 
dem  Granulationsgewebe  umwachsen  sind.  Zur  Untersuchung 
werden  Querschnitte  der  Haut  mit  Pikrolithioncarmin  gefärbt, 
wodurch  die  fibrinösen  Massen  eine  gelbliche  Färbung  erhalten. 

Eiterige  Entzündungen  (Pericarditis  suppurativa)  sind 
seltener  und  wenn  sie  nicht  von  Traumen  oder  aus  der  Fort- 
leitung von  einer  Mediastinitis  suppurativa,  Caries  costarum,  Gan- 
graena  pulmonum  etc.,  in  welchen  Fällen  sie  oft  einen  jauchigen 
Charakter  haben,  abgeleitet  werden  können,  erwecken  sie  immer 
den  Verdacht,  durch  maligne  Processe  am  Herzen  (metastatische 
Abscesse)  hervorgerufen  worden  zu  sein.  Häufig  wird  man  bei 
den  Fällen  der  ersten  Categorie  an  dem  sogenannten  parietalen 
Blatte,  bei  den  anderen  an  dem  visceralen  (Epicard)  aus  einer 
partiellen  stärkeren  Veränderung,  besonders  Necrose,  den  Ort, 
von  wo  die  Entzündung  ausging,  erschliessen  können.  Bei  länger 
bestehender  eitriger  Pericarditis  sieht  man  meistens  in  ähnlicher 
Weise,  wie  es  soeben  von  der  fibrinösen  angegeben  wurde,  eine 
Granulationsneubildung  auf  dem  Pericard  sitzen,  welche  grade 
hierbei  oft  eine  sehr  beträchtliche  Dicke  besitzt. 

Hämorrhagische  Beschaffenheit  der  Exsudate  (Pericar- 
ditis haemorrhagica)  ist  immer  das  Zeichen  einer  schweren, 
meist  tuberkulösen  Affection. 

Auf  dem  sonst  dünnen  und  vollkommen  durchscheinenden 
Pericardium  finden  sich  in  sehr  vielen  Fällen  und  ohne  dass 
ihnen  eine  besondere  Wichtigkeit  zukäme,  beschränktere  oder  aus- 
gedehntere Verdickungen,  verbunden  mit  milchiger  Trübung 
(Sehnenflecke),  welche  theilweise  sicher  als  die  Erzeugnisse 
partieller   productiver  Entzündungen,    theilweise  aber  wohl 
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nur  als  einfache  Hyperplasien  zu  betrachten  sind.  Zuweilen  be- 
stehen grade  an  diesen  Stellen  als  Residuen  intensiverer  früherer 
Entzündungsvorgange  bindegewebige  Adhäsionen  zwischen 
seitlichem  und  innerem  Blatte  des  Herzbeutels,  freilich  bei  weitem 
viel  seltener,  als  das  bei  der  Pleura  der  Fall  ist.  Auch  auf 
grossere  Strecken  ausgedehnte  und  selbst  totale  Verwachsungen 
(Synechien)  der  Pericardialblätter  mit  partieller  oder  totaler 
Obliteration  der  Höhle  kommen  vor;  man  muss  in  solchen 
Fällen  auf  die  Ablösung  häufig  verzichten.  Ein  vor  der  Ver- 
wachsung vorhandenes  fibrinöses  oder  eiteriges  Exsudat  kann 
spurlos  durch  Zerfall  und  Resorption  verschwinden;  zuweilen  aber 
dicht  es  sich  stellenweise  ein,  verkäst  und  verkalkt,  so  dass  man 
nun  Zivischen  den  alten  Adhäsionen  käsig-kalkige  oder  auch  ganz 
knochenharte  Herde  eingesprengt  findet. 

Diese  Verdickungen  und  Verwachsungen  (Pericarditis  fi- 
brosa,  adhaesiva)  sind  aus  der  vorher  geschilderten  granu- 
lirenden,  produktiven  Entzündung  hervorgegangen,  indem  das 
Oranulationsgewebe  wie  bei  der  Vemarbung  einer  Hautwunde 
immer  mehr  faserig  wurde  und  sich  schliesslich  in  fast  rein 
fibröses  Gewebe  umwandelte.  Waren  vor  dieser  Umwandlung  die 
von  beiden  Pericardialblättern  ausgegangenen  Granulationsmassen 
zusammengeflossen  —  dem  Zusammenfluss  geht  immer  eine  Ver- 
klebung durch  die  auf  den  Granulationen  liegenden  fibrinösen 
Massen  voraus  —  so  entstehen  die  Verwachsungen,  waren  sie 
durch  flüssiges  Exsudat  getrennt  oder  wurden  die  Verklebungen 
durch  die  Herzbewegungen  wieder  zerrissen,  so  tritt  nur  eine  Ver- 
dickung der  Pericardialblätter  ein. 

2.  Selten  findet  man  neben  jenen  Residuen  alter  Exsudate 
grössere  käsige  tuberkulöse  Knoten,  häufiger  dagegen  miliare 
Tuberkel,  welche  gern  in  den  neugebildeten  Bindegewebsadhä- 
sionen  selbst  sitzen  (Pericarditis  fibrosa  tuberculosa).  Es 
kommen  jedoch  auch  bei  allgemeiner  Tuberkulose  Tuberkel  ohne 
Entzündung  vor  (Tuberculosis  pericardii),  die  dann  gern 
längs  der  Gefässe  aufgereiht  erscheinen,  während  sie  andererseits 
auch  wieder  mit  fibrinöser  hämorrhagischer  und  produktiver  Ent- 
zündung verbunden  sein  können  (Pericarditis  fibrino-hae- 
morrhagica  et  productiva  tuberculosa).  Da  sie  in  diesen 
Fällen  gänzlich   durch  die  Fibrinschwarten  dem  Auge  entzogen 
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werden  können,  so  darf  man  nie  unterlassen,  diese  an  verschie- 
denen Stellen  zu  entfernen,  am  den  Zustand  des  darunterliegenden 
Pericardiums  beobachten  zu  können.  Besonders  bemerkenswertfa 
ist  das  Vorkommen  tuberkulöser  Pericarditiden  bei  älteren  Leuten, 
bei  denen  man  einen  ftir  eine  Infection  verantwortlich  zu  machen- 
den Eäseherd  vermisst.  Sehr  selten  sind  tuberkulöse  Geschwüre 
des  Pericards.  Auch  gummöse  adhäsive  Entzündungen  kommen, 
wenngleich  nur  selten,  vor. 

3.  Als  seltenere  Befunde  sind  metastatische  Geschwulst- 
k nötchen  (Garcinome,  Sarcome  etc.)  des  Pericardiums  zu  nennen. 

4.  Sehr  selten  kommen  angeborene  totale  oder  partielle 
Defekte  des  äusseren  Herzbentelblattes  (mit  Einschluss  der  äusse- 
ren fibrösen  Schicht)  vor. 

c.  Veränderungen  des  subpericardialen  Fettgewebes. 
Das  subpericardiale  Fettgewebe  unterliegt  zahlreichen 
quantitativen  Schwankungen,  die  nicht  immer  mit  denen  des 
Panniculus  übereinstimmen.  Bei  cachectischen  Zuständen  zeigt 
es  oft  eine  bemerkenswerthe  Umwandlung  in  eine  weiche,  durch- 
scheinende, gallertige  Masse,  die  auf  Essigsäürezusatz  sich  weiss- 
lich  trübt  und  mikroskopisch  (flache  Scheerenschnittchen)  aus 
einer  hellen,  von  feinen  Fasern  durchzogenen,  Mucinreaction  ge- 
benden Grundsubstanz  und  grossen,  entweder  noch  Fetttröpfchen 
oder  seröse  Flüssigkeit  einschliessenden  Zellen  besteht  (schlei- 
mige Metamorphose,  gallertige  Atrophie).  Zuweilen  finden 
sich  besonders  in  der  Nähe  der  Herzspitze  kleine  Lipome.  Qe- 
richtsärztlich  von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  kleinen,  vor- 
zugsweise an  der  Basis  der  hinteren  Wand  sitzenden  Blutungen 
im  subpericardialen  Gewebe,  die  subpericardialen  Ecchy- 
mosen,  wie  sie  so  häufig  beim  Erstickungstod  sich  zeigen. 


7.   Untersnohung  des  Herzens, 
a.  Aeusiere  Untersuchung. 

Bei  der  Prüfung  des  Herzens  ist  seine  Lage,  Grösse  und  Ge- 
stalt, die  Füllung  der  Eranzgefässe  und  der  einzelnen  Herzab- 
schnitte (Vorhöfe   und  Kammern),    seine   Farbe    und  Consistenz 
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(Contractionsznstand)  zu  bestimmen,  beyor  irgend  ein  Schnitt  in 
dasselbe  gemacht  oder  es  gar  aas  dem  Körper  entfernt  wird. 

1.  Die  Lage  des  Herzens  kann  im  Ganzen  verändert  sein 
(Verschiebung  durch  Pleuritis  etc.)  oder  es  kann  durch  Vergrösse- 
rung  des  Herzens  selbst  seine  Grenze  sich  verschoben  haben,  in 
welcher  Beziehung  der  Stand  der  Herzspitze  besonders  wichtig 
ist     Sie  reicht  nicht  selten  bis  zur  Axillarlinie  hin. 

2.  Für  die  Beurtheilung  der  Grösse  des  Herzens  gibt  die 
rechte  Faust  des  Individuums,  die  mit  ihm  darin  übereinstimmt, 
einen  gewissen  Anhaltspunkt.  Die  genaueren  Maasse  betragen 
zwischen  dem  20.  und  60.  Jahre  nach  Bizot  im  Mittel:  Länge 
85—90  Mm  beim  Manne,  80-85  bei  der  Frau,  Breite  92  bis 
105  resp.  85-92,  Dicke  35—36  resp.  30—35.  Verkleinerungen, 
manchmal  in  excessiver  Weise,  bei  allen  cachectischen  Krank- 
heiten, sowie  oft  bei  chronischer  Pericarditis  mit  reichlichem  Exsu- 
date; Vergrösserungen  sowohl  bei  Erkrankungen  des  Herzens 
selbst,  als  auch  anderer  Organe,  Lungen,  Nieren,  Aorta  etc  ;  im 
zweiten  Falle  meistens  partiell. 

3.  Die  Gestalt  wird  am  meisten  durch  vorwiegende  Ver- 
grösserung  einer  Seite  verändert.  Eine  Vergrösserung  des  linken 
Ventrikels  bedingt  eine  mehr  lange  und  relativ  schmale  spitz 
kegelförmige  oder  auch  walzenförmige  Gestalt,  diejenige  des 
rechten  Ventrikels  bewirkt  vorzugsweise  eine  Verbreiterung.  Für 
die  Beurtheilung  der  Grösse  dieses  Ventrikels  hat  man  einen 
guten  Anhaltspunkt  in  der  Formation  der  Herzspitze,  welche  nor- 
mal nur  vom  linken  Ventrikel  gebildet  wird,  so  dass  eine  Be- 
theilignng  des  rechten  an  ihrer  Bildung  immer  einen  Schluss  auf 
Vergrösserung  desselben  erlaubt.  —  Als  angeborene  Gestaltsver- 
änderung kommt  zuweilen  ein  flacherer  oder  tieferer  Einschnitt 
zwischen  den  Spitzen  beider  Ventrikel  zur  Beobachtung  —  eine 
Andeutung  der  Entwickelung  des  Herzens  aus  zwei  getrennten 
Abschnitten 

4.  Die  Farbe  der  Herzoberfläche  ist  wesentlich  von  dem 
Znstande  des  Pericards  und  des  Fettgewebes  unter  demselben  be- 
dingt Die  Vorhöfe  haben  besonders  bei  starker  Füllung  eine 
dnnkelblaue  Färbung,  die  Ventrikelfarbe  hängt  von  den  Zuständen 
der  Muskulatur  ab,  worüber  bei  dieser  Ausführlicheres. 

5.  Die  Consistenz  der  verschiedenen  Abschnitte  ist  wesent- 
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lieh  bedingt  von  dem  Gontractionsznstand  der  Mnskalatur,  dann 
aber  aach  von  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Inhalts.  Bei 
einfacher  Gontraction  ist  nichts  von  einer  Höhle  zn  fühlen,  wäh- 
rend man  bei  bloss  praller  Füllung  den  Inhalt  immer  etwas  weg- 
drücken kann. 

6.  Bei  den  Goronargefässen  ist  die  Unterscheidung  zwischen 
Arterien  und  Venen  durch  die  relative  Dicke  der  Wandungen  und 
durch  den  Verlauf  leicht  zu  machen.  Starke  Fällung  besonders 
der  grösseren  Venen  deutet  immer  auf  ein  Hindemiss  des  Blut- 
abflusses aus  dem  rechten  Vorhof  (Erstickung  etc.)  hin,  wenn  sie 
nicht  auf  die  hintere  Fläche  beschränkt  ist  (Hypostase);  sehr  ge- 
ringe Füllung  wird  ausser  durch  allgemeine  Anämie  zuweilen 
auch  durch  Verkalkung  oder  Endarteriitis  der  Coronararterien 
herbeigeführt,  welche  Veränderungen  sich  oft  schon  von  aussen 
an  der  Starrheit,  Härte  und  weissgelben  Färbung  erkennen  lassen. 

7.  Die  Füllung  der  einzelnen  Herzabschnitte  ist  oft 
schon  an  der  Gestaltung  der  Oberfläche  zu  erkennen.  Wenn  diese 
abgeplattet  oder  gar  vertieft  (eingesunken)  ist,  dann  ist  nur  ge- 
ringer Inhalt  zu  erwarten,  während  umgekehrt  eine  Vorwölbung, 
besonders  in  Verbindung  mit  starker  Spannung,  auf  reiche  Fül- 
lung schliessen  lässt.  UeberfüUung  des  rechten  Herzens  bei  allen 
Erstickungsarten;  UeberfüUung  im  linken  Ventrikel  bei  Tod  durch 
Herzparalyse  (Zustand  höchster  Diastole). 

Um  die  Menge  des  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Herzens 
vorhandenen  Blutes  nach  Maass  und  Beschaffenheit  genau  be- 
stimmen zu  können,  müssen  dieselben  eröffnet  werden,  so  lange 
das  Herz  noch  in  seinem  natürlichen  Zusammenhange  sich  befindet 

b.  Eröffnung  des  Herzeni  in  situ. 

Zar  Eröffnung  der  rechten  Seite  des  Herzens  dreht  man  dasselbe  mit 
der  rechten  Hand  so  um  seine  Längsachse,  dass  die  scharfe  rechte  Kante 
direkt  nach  vorn  liegt.  Darauf  bringt  man  die  linke  Hand  so  unter  seine  hin- 
tere Fläche,  dass  der  Zeigefinger  an  den  Sulcus  circularis  zu  liegen  kommt, 
während  der  Daumen  etwas  nach  hinten  von  der  scharfen  rechten  Kante 
des  rechten  Ventrikels  seine  Stelle  findet.  Indem  man  nun  das  Herz  etwas 
nach  links  und  unten  zieht  und  zugleich  über  den  linken  Zeigefinger  herüber- 
spannt, bringt  man  die  Einmündungssteilen  der  beiden  Hohlvenen  zum  Vor- 
schein, zwischen  denen  der  Vorhofschnitt  beginnen  muss.  Derselbe  wird  bis 
zum  Sulcus  circularis  weiter  geführt,   dann  wird,  um  die  Tricuspidalklappe 
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zu  schonen,  der  Schnitt  in  der  Ausdehnung  von  etwa  1  Ctm.  ausgesetzt,  um 
endlich  in  derselben  Richtung  an  der  erwähnten  Kante  des  rechten  Ventrikels 
weiterzugehen  —  auf  dieser  Seite  nicht  bis  zur  Spitze ,  da  der  rechte  Ven- 
trikel normaler  Weise  nicht  bis  zur  Herzspitze  reicht.  Nachdem  man  nun  den 
lohalt  des  Vorhotes,  dann  den  des  Ventrikels  entfernt  und  untersucht  hat, 
fuhrt  man  vom  Yorhof  aus  zwei  Finger  der  linken  Hand  in  das  Ostium  veno- 
sum  dextrum,  welches  so  weit  sein  soll,  dass  man  zwischen  die  auseinander- 
gespreizten Finger  einer  mittelstarken  Männerhand  vom  Ventrikel  her  noch 
einen  dritten  einfugen  kann.  Darauf  fasst  man  den  linken  Ventrikel  mit  der 
linken  Hand  so,  dass  die  Herzspitze  in  die  Falte  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger, ersterer  an  die  Hinterfläohe,  letzterer  an  die  Vorderfläche  zu  liegen 
kommt,  oder  man  legt  das  Herz  so  in  die  Hohlhand,  dass  der  Daumen  an  der 
Torderen,  die  übrigen  Finger  an  der  hinteren  Fläche  liegen,  zieht  nach  rechts 
und  unten  und  schneidet  tinter  dem  Herzrohr  auf  der  oberen  der  nun 
deutlich  hervortretenden  linken  Lungenvenen  in  den  Vorhof  hinein.  Am  Sul- 
CDS  setzt  man  wieder  ab  und  fährt  am  linken  Rande  des  Ventrikels  weiter, 
wie  rechts,  nur  dass  hier  der  Schnitt  bis  zur  Spitze  geführt  werden  muss.  Es 
folgt  ebenfalls  wieder  die  Untersuchung  des  Inhalts  der  Höhlen,  dann  die 
Prüfung  (eventuell  nach  Lösung  des  Rigor  mortis)  der  Weite  des  Ostium 
venosum  sinistrum,  in  welches  man  bequem  zwei  Finger  soll  einführen  können. 
Das  Einführen  der  Finger  in  das  Ostium  muss  indessen ,  besonders  auf  dieser 
linken  Seite,  sehr  vorsichtig  geschehen ,  damit  man  dabei  nicht  etwa  vorhan- 
dene thrombotische  Auflagerungen  abreisse.  Hat  man  Grund  zu  der  Erwar- 
tung, dass  frische  endocardiale  Veränderungen  vorliegen,  so  kann  man  diese 
Prüfung  auch  ganz  unterlassen. 

c  Untersuchung  des  Blutes. 

Die  YeränderaDgen,  welche  das  ll«t  erfährt,  sind  theils 
makroskopische,  theils  mikroskopische;  zam  Theil  bernben  sie  auf 
Veränderungen  der  normalen  Blutbestandtbeile,  sei  es  in  quanti- 
tativer, sei  es  in  qualitativer  Richtung,  theils  auf  abnormen  Bei- 
mengungen verschiedener  Art.  Die  letzteren  sind  in  der  Regel 
nur  mikroskopisch  erkennbar. 

1.  Dem  grössten  Wechsel  unterworfen  sind  die  Gerinnungs- 
erscheinungen, indem  sich  alle  Ueber^nge  finden  vom  ganz 
flüssigen  ungeronnenen  Blute  bis  zu  dem  festesten  und  derbsten, 
der  rothen  Blutkörperchen  fast  ganz  entbehrenden  Fibringerinnsel 
(Herzpolypen).  Die  festen,  reinen  Fibringerinnsel,  beson- 
ders wenn  sie  an  den  Wandungen  des  Herzens  sitzen,  deuten 
darauf  hin,  dass  der  Tod  sehr  langsam  eingetreten,  resp.  die 
Herzthätigkeit  allmählich  abgestorben  ist,  so  dass  die  farblosen 
Blatkörperchen  (vielleicht  in  Verbindung  mit  den  Blutplättchen) 
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in  immer  grösserer  Menge  kleben  blieben  und  Fibrin  bildeten, 
während  die  rothen  Blatkörperehen  immer  noch  durch  die  geringe 
Herztbätigkeit  weiter  bewegt  worden.  Unabhängig  von  langer 
Agone  finden  sich  aber  fibrinreiche  Coagula  bei  Vermehrung  der 
Fibringeneratoren  (Leukocyten,  Blutplättchen),  wie  sie  z.  B.  bei 
akut  entzündlichen  Processen  sich  einstellt.  In  diesen  Fällen 
sitzen  aber  die  Fibrinmassen  nicht  wie  bei  jenen  so  fast  aas- 
schliesslich  an  den  Wandungen,  sondern  sämmtliche  Gerinnsel 
sind  fibrinreich.  Uebrigens  bestehen  auch  schon  bei  ganz  nor- 
malem Blute  und  ganz  normaler  Gerinnung  desselben  Verschieden- 
heiten in  dem  Fibringehalte  der  einzelnen  Coagula;  so  ist  z.  B. 
das  in  dem  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  und  im  An- 
fangstheile  der  Pulmonalis  steckende  Gerinnsel  fast  stets  sehr 
fibrinreich.  Wenn  die  festen  Gerinnsel  umfangreich  sind,  so  ent- 
stehen oft  vollkommene  Abgüsse  der  Unebenheiten  der  Wan- 
dungen, z.  B.  der  Semilunarklappentaschen,  der  Musculi  pecti- 
nati  etc. 

Die  mangelhafte  oder  fehlende  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  kann  sowohl  von  Verminderung  der  Fibringeneratoren 
(Hypinose),  z.  B.  bei  hydropischer  BlutbeschafiTenheit,  als  auch 
von  einer  Verhinderung  der  Gerinnung  durch  gewisse  Stoflfe  her- 
rühren, unter  denen  die  Kohlensäure  die  erste  Stelle  einnimmt. 
Alle  Processe,  welche  zu  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlen- 
säure führen,  vermindern  oder  verhindern  die  Gerinnbarkeit  des 
Blutes,  also  alle  mit  schliesslicher  Erstickung  endenden  AfiTectionen. 
sowie  die  direkte  Tödtung  durch  Verschluss  der  Luftwege  von 
aussen.  Aehnliche  Folge  haben  Vergiftungen  mit  anderen  Gasen 
(Grubengas,  meist  auch  Kohlenoxyd  etc.),  sowie  viele  Infectionen, 
besonders  ichorrhämische. 

2.  Das  Blut  wird  sich  bei  Kohlensäureüberladung  ausser 
durch  die  mangelnde  oder  schlechte  Gerinnung  auch  noch  durch 
seine  dunkle  Farbe  auszeichnen,  wenngleich  ja  der  Unterschied 
zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute  je  später  nach  dem  Tode 
untersucht  wird,  um  so  mehr  überhaupt  verschwunden  ist,  so  dass 
auch  die  Pulmonalvenen  dunkeles  (also  venöses)  Blut  enthalten. 
Weitere  Veränderung  der  Blutfarbe  wird  bedingt  durch  Verbin- 
dung des  Hämoglobins  mit  Kohlenoxyd  bei  der  Kohlenoxydgas- 
vergiftung;    es   erhält   dadurch  eine  helle    kirschrothe  Färbung; 
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eine  bräuDliche  Färbung  wird  durch  Metbämoglobin  (bei  Vergif- 
tung mit  Kali  chloricum,  mit  Morcheln  etc.)  bewirkt. 

Sehr  beträchtliche  Veränderungen  in  der  Farbe  ruft  natürlich 
auch  die  Fäulniss  hervor.  Indem  der  Farbstoff  die  festen  Theile 
yerlässt  und  in  das  Serum  übergeht,  erhält  die  Färbe  etwas  Ver- 
waschenes, Schmutzige«  und  wenn  man  solches  Blut  ruhig  stehen 
lässt,  wird  die  Bildung  einer  oberflächlichen  klaren  Serumschicht, 
wie  sie  bei  normalem  Blute  stets  erscheint,  ausbleiben.  Mikro- 
skopisch sieht  man  dann  auch  nur  noch  die  entfärbten  als  blasse 
kugelige  Eörperchen  erscheinenden  Stromata  der  rothen  Blut- 
scheiben  (sog.  Schatten)  in  einer  gelblich -grünen  Flüssigkeit 
schwimmen. 

3.  Weitere  Veränderungen  seines  Aussehens  erleidet  das 
Blut  durch  Störungen  des  relativen  quantitativen  Ver- 
hältnisses der  Blutkörperchen  und  des  Serums  einerseits,  der 
rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  andererseits,  wobei  diese 
zum  Theil  auch  qualitative  Veränderungen  darbieten.  Durch  Ver- 
lust an  Serum  wird  das  Blut  dickflüssig,  selbst  theerartig  (z.  B. 
bei  Cholera);  durch  Vermehrung  desselben  erhält  es  eine  wässerige 
Beschaffenheit  (Hydrämie,  bei  Herz-,  Nieren-,  Lungen-,  und 
Leberleiden).  Ein  ähnlicher  Effect  kann  auch  durch  eine  Ver- 
minderung der  Blutkörperchen;  entweder  beider  Formen  oder  der 
rothen  allein  erzielt  werden,  es  ist  dann  aber  die  Gesammtquan- 
tität  des  Blutes  vermindert,  während  sie  im  ersteren  Falle  mei- 
stens vermehrt  ist.  In  beiden  Fällen  sieht  das  Blut  auffallend 
hell  aus.  Den  höchsten  Grad  von  Verminderung  der  Blutkörper- 
chen findet  man  bei  der  sog.  perniciösen  Anämie,  wo  das  Blut 
an  manchen  Stellen  aus  kaum  gefärbtem  Plasma  bestehen  kann 
Zu  einer  genauen  Feststellung  des  Grades  der  Abnahme  der 
Blutkörperchen  sowie  zur  Erkennung  geringerer  Abnahme  gentigt 
die  einfache  Betrachtung  oder  mikroskopische  Untersuchung  nicht, 
dazu  ist  eine  genaue  Zählung  mittelst  eigens  zu  diesem  Zwecke 
coDStruirter  Apparate  nothwendig. 

Die  rothen  Blutkörperchen  erfahren  kaum  eine  dauernde 
absolute  Vermehrung  ihrer  Zahl,  wohl  aber  können  einzelne  unge- 
wöhnlich gross  sein  (Megalocyten ,  in  oligämischem  Blute,  bei 
acuter  Bleivergiftung  etc.),  wobei  aber  ihr  Hämoglobingehalt  sogar 
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abgenommeD  haben  kann  (Chlorose),  eine  Veränderang,  welche 
auch  normalgrosse  Eörpercben  erfahren  können.  Höhere  Grade 
der  Hämoglobinabnahme  sind  in  frischen  mikroskopischen  Prä- 
paraten an  der  blasseren  Färbung  der  Blntscheiben  zu  erkennen. 
Die  braune  Farbe  des  Methämoglobins  ist  gleichfalls  an  den  ein- 
zelnen Eörpercben  wahrnehmbar.  Gleichzeitig  mit  der  Abnahme 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  findet  man  stets  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  auch  qualitative  Veränderungen  der- 
selben. Neben  normal  aussehenden  kommen  verkleinerte  Eörper- 
cben vor,  sowie  rundliche,  stark  pigmentirte  Eügelchen  von  ver- 
schiedener Grösse  (Mikrocyten),  welche  wohl  als  Zerfallsproducte 
farbiger  Eörpercben  zu  betrachten  sind.  Ferner  findet  man  in 
verschiedenster  Weise  missstaltete,  in  die  Länge  gezogene,  zackige, 
durchlöcherte  Eörpercben  (Poikilocyten)  und  endlich  auch  kern- 
haltige, rothe  Eörpercben  (embryonale  Formen;.  Am  regelmässig- 
sten  und  reichlichsten  trifft  man  alle  diese  Gebilde  bei  sog.  essen- 
tieller, perniciöser  Anämie,  aber  auch  bei  acuter  Verblutungs- 
oligäniie,  sowie  bei  vielen  chronischen  seeundären  Oligämien. 

Bei  den  farblosen  Blutkörperchen  ist  umgekehrt,  wie 
bei  den  rothen,  eine  Abnahme  nur  höchst  selten  vorhanden,  wäh- 
rend eine  Vermehrung  derselben  in  geringem  Maasse  bei  sehr 
vielen  Erankheiten  (acut  entzändlichen,  infectiösen  etc.)  vorkommt, 
im  höchsten  Maasse  aber  bei  der  Leukämie.  Allerdings  sind 
diese  beiden  Processe  nicht  ganz  als  lediglich  quantitativ  ver- 
schiedene aufzufassen,  denn  in  jenen  ersten  Fällen  findet  man 
wirklich  nur  die  farblosen  Zellen  vermehrt  (Leukocytose),  wäh- 
rend bei  der  Leukämie  eine  Verminderung  der  farbigen  damit 
verbunden  ist. 

Die  makroskopische  Farbe  des  leukämischen  Blutes  ist  bei 
massiger  Veränderung  hell  himbeerfarben,  in  den  intensivsten 
Fällen  aber,  besonders  hinter  der  Mündungsstelle  des  Ductus 
thoracicus  (im  rechten  Herzen)  selbst  gelblich,  eiterartig.  Die 
rothen  Blutkörperchen  bilden  dann  oft  nur  kleine  rothe  Streifen 
zwischen  den  hellen  (Gerinnseln.  —  Eigenthümlich  ist  oft  die  Er- 
scheinungsweise der  farblosen  Eörpercben  bei  der  einfachen  Leuko- 
cytose, indem  sie  sich  zu  kleinen  Häufchen  von  Mohnkorn-  bis 
Hirsekorngrösse  (selten  grösser)  vereinigen,  welche  Tuberkeln 
täuschend  ähnlich  sehen  können.     Am  besten  sieht  man  sie  an 
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den  Gerinnseln  aas  der  Arter.  pulmonalis,  wo  sie  bis  in  die  aller- 
feinsten  Aestchen  hinein  vorkommen. 

Nicht  nur  die  Zahl,  sondern  auch  der  Charakter  der  farb- 
losen Zellen  ändert  sieh  in  diesen  Fällen.  Zwar  ist  auf  das  Vor- 
kommen kleiner  einkerniger  Zellen,  welche  den  Lymphdrösen- 
zellen  gleichen,  oder  grösserer,  einkerniger,  von  dem  Aassehen 
der  Milzpnlpazellen,  für  die  Diagnose  des  Ursprungs  derselben 
(lymphatische,  lienale  Leukämie),  nach  Erkenntniss  der  Betheili- 
gang  des  Knochenmarkes  an  der  Affection  nicht  mehr  grosser 
Werth  zu  legen,  wohl  aber  hat  sich  gezeigt,  dass  die  feinere 
histologische  Untersuchung  Abweichungen  gegen  die  Norm  er- 
kennen lässt.  Im  normalen  Blute  gibt  es  Leukocyten,  welche 
kleiner  sind  und  einen  Kern  besitzen  (mononucleäre),  in  geringerer 
Zahl  als  die  grösseren,  aus  ihnen  hervorgehenden,  mit  mehreren 
kleinen  Eemchen  versehenen  (polyuucleären)  Formen,  während 
die  sog.  eosinophilen  Zellen,  deren  im  Leib  vorhandene  Körnchen 
durch  Elosin  lebhaft  gefärbt  werden,  nur  spärlich  vorkommen  und 
die  sog.  Mastzellen,  deren  Kömchen  sich  mit  basischen  Anilin- 
farben färben,  gänzlich  fehlen.  Nach  Ehrlich  betrifft  nun  bei 
acuten  Leukocytosen  die  Vermehrung  insbesondere  die  mono-  und 
polynncleären  Elemente,  so  dass  die  eosinophilen  relativ  abnehmen, 
bei  chronischen  Leukocytosen  und  insbesondere  bei  der  Leukämie 
8ind  dagegen  die  eosinophilen  Zellen  beträchtlich  vermehrt  und  es 
treten  ausserdem  als  ganz  neue  Elemente  vereinzelte  Mastzellen 
auf.  Neuerdings  gibt  Ehrlich  an,  dass  bei  myelogener  Leukämie 
in  grosser  Menge  einkernige  Zellen  mit  neutrophiler  Körnung,  wie 
sie  sonst  nur  die  polynucleären  Zellen  darbieten,  vorkämen.  Neben 
den  genannten  Zellen  sind  ferner  Mikrocyten,  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen,  sowie  farblose  Zellen  mit  Pigment-  und  Fett- 
kömchen  vorhanden.  Letztere  Veränderungen  finden  sich  auch 
noch  bei  anderen  Affectionen,  Pigmentkörnchen  bei  der  Melanämie, 
Fettkomchen  bei  Infectionskrankheiten,  chronischen  Kachexien  etc. 
Aach  ein  Zerfall  farbloser  Körperchen  kann  eintreten,  wodurch 
kleine  Körnchen,  Zerfallskörperchen,  sich  bilden,  welche  be- 
sonders bei  Infectionskrankheiten  reichlich  vorhanden  zu  sein 
pflegen.  Inwieweit  diese  Körnchen  etwa  Blutplättchen  sind  und 
inwieweit  die  Blutplättchen  als  selbständige  Gebilde  zu  be- 
trachten sind,  darüber  dauert  die  Discussion  noch  fort. 

Ortk,  PathoL-anaton.  DUgaottIk.    4.  Aufl.  ^2 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Blutkörperchenveränderungen  kann 
zunächst  am  frischen  Blut  ohne  oder  mit  Zusatz  von  V4proc.  Kochsalz- 
lösung vorgenommen  werden,  wohei  man  nur  darauf  zu  achten  hat,  dass  man 
ja  nicht  zu  viel  Blut  zu  einem  Präparat  benutzt.  Um  die  Kerne  der  farblosen 
Körperchen  und  damit  zugleich  diese  selbst  deutlicher  hervortreten  zu  lassen, 
lässt  man  zu  den  Präparaten  etwas  lüssigsäure  zulaufen,  welche  die  rothen 
Blutkörperchen  schnell  abblassen  macht.  Ganz  vorzüglich  ist  die  von  Ehr- 
lich angegebene  Methode,  eine  recht  dünne  Schicht  Blut  in  der  bekannten 
Weise  auf  einem  Deckgläschen  antrocknen  zu  lassen,  zu  erwärmen  und  darauf 
zu  färben.  Die  Erwärmung  muss  bei  Blutuntersnchungen  etwas  länger  ge- 
schehen als  es  früher  für  Bakterienuntersuchungen  angegeben  wurde.  Sehr  schöne 
Doppelfärbungen  kann  man  erzielen,  wenn  man  Eosinfarbung  mit  einer  an- 
deren (Haematoxylin,  Methylenblau)  combinirt  (s.  S.  1 7).  Der  Nachweis  der 
besonders  für  die  Diagnose  der  Leukämie  gegenüber  einfacher  Leukocjtose 
wichtigen  eosinophilen  Zellen  geschieht  so,  dass  man  ein  Trocken präparat 
mit  einer  Lösung  von  Eosm  in  Glycerin  einige  Minuten  färbt,  in  Wasser  ab- 
spült, sorgfältig  trocknet  und  in  Damar  einbettet;  die  eosinophilen  Zeilen  sind 
dann  roth  gefärbt.  Ehrlich  empfiehlt  die  10  —  12  Stunden  auf  120^  er- 
hitzten Deckglaspräparate  in  einer  aus  je  2,0  Grm.  Aurantia,  Indulin  und 
Eosin  und  30.0  Grm.  Glycerin  bestehenden  (vor  dem  Gebrauche  umzuschüt- 
telnden)  Farbe  zu  färben,  nach  V2  Stunde  bis  einigen  Tagen  vorsichtig  in 
Wasser  abzuspülen,  an  der  Luft  zu  trocknen  und  mit  Canadabalsam  einzu- 
decken. Die  Zellkerne  erscheinen  dann  blau,  die  eosinophilen  Körnchen  roth, 
die  rothen  Blutkörperchen  gelb.  Um  Mastzellen  zu  suchen  färbt  man  erst  mit 
Anilinölgentiana,  wäscht  mit  salzsaurem  Alkohol  aus  und  färbt  mit  Pikro- 
lilhioncarmin  nach,  dann  sind  die  Mastzellenkörner  blau,  ihre  Kerne  wie  die 
aller  übrigen  Zellen  roth. 

4.  Schon  in  dem  Vorhergehenden  wurden  Venlndernngen 
erwähnt,  welche  zu  der  letzten  Gruppe  der  Blutveränderungen, 
derjenigen  durch  Beimischung  abnormer  Gebilde  gehören. 

a)  Es  sind  hierher  insbesondere  die  Mikrocyten  und  die  Zer- 
fallskörperchen,  sowie  die  erwähnten  abnormen  zelligen  Elemente 
zu  rechnen.  Ausserdem  ist  noch  der  Beimengung  anderer  zel- 
liger Elemente  zu  gedenken,  welche  man  besonders  bei  den 
typhösen  Krankheiten  gefunden  hat,  allerdings  vorzugsweise  in 
dem  Milzvenenblute,  doch  auch  zuweilen  im  peripherischen  Strom- 
gebiete. Es  sind  das  zum  Theil  jene  blutkörperchenhaltigen 
Zellen,  welche  man  auch  in  der  Milz,  sowie  in  Lymphdrüsen  nnd 
Knochenmark,  besonders  bei  Typhus  findet  (wobei  also  ein  oder 
mehrere  Blutkörperchen  oder  Theile  derselben  in  farblosen  Zellen 
eingeschlossen  sind),  zum  Theil  von  der  Wandung  der  Blutge- 
fässe selbst  stammende  Zellen  (Endothelzellen),  die  sich  dann  im 
Zustande   der  fettigen  Degeneration  befinden.     Qeschwnlstzellen 
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werden  sich  vielleicht  in  jenen  Fällen  finden  lassen,  wo  nach- 
gewiesenennaassen  durch  Embolien  die  Weiterverbreitang  erfolgt 
(manche  Melanosarcome  etc.),  oder  wo  weiche  Geschwulstmassen  in 
grössere Grefässe (Venen)  hineingewachsen  sind  (z.B  Nierensarcome). 

b)  Eine  fernere  Verunreinigung  des  Blutes  wird  durch  Farb- 
stoffe erzeugt.  Es  liegen  hier  zwei  Möglichkeiten  vor.  Ent- 
weder findet  man  sowohl  frei  im  Serum  als  auch  eingeschlossen 
in  farblose  Körperchen  unregelmässig  gestaltete  röthliche,  braune 
oder  gewöhnlich  schwärzliche  Körnchen,  vorzugsweise  im  Milz- 
yenenblnte  aber  auch  an  beliebigen  anderen  Stellen  des  Körpers 
(Melanämie),  Körnchen,  die  offenbar  als  Derivate  des  Blutfarb- 
stoffes anzusehen  sind;  oder  es  ist  eine  Beimengung  von  Gallen- 
farbstoff  im  Blute  vorhanden,  der  sowohl  in  gelöster  als  in 
krystallinischer  Form  gefunden  werden  kann.  In  gelöster  Form 
trifft  man  ihn  in  der  Regel  beim  Icterus  der  Erwachsenen,  wo 
er  sich  besonders  durch  die  gallengelbe  Färbung  der  Fibringe- 
rinnsel  kenntlich  macht;  als  nadeiförmige,  spiessige  braunrothe 
Bilirubinkrystalle  kommt  er  nach  dem  Tode  im  Blute  von 
icterischen  Neugeborenen  sowie  an  acuter  gelber  Leberatrophie, 
pemiciöser  Anämie  etc.  gestorbenen  Erwachsenen  vor.  Im  ersteren 
Falle  sind  die  Krystalle  oft  so  massenhaft,  dass  man  ihr  Vor- 
handensein schon  makroskopisch  an  der  rothgelben  Färbung  der  in 
Wasser  tüchtig  ausgewaschenen  Fibringerinnsel  zu  erkennen  vermag. 

c)  Auf  einer  Suspension  feinster  Fetttröpfchen  im  Serum 
beruht  der  als  Chylämie  bezeichnete  Zustand,  bei  dem  das 
Serum  durch  reichliche  Beimengung  von  Chylus  eine  milchige 
Trfibang  zeigt;  sie  findet  sich  regelmässig  während  der  Ver- 
dauung. Als  pathologischer  Zustand  (Lipämie,  Piarämie) 
kommt  diese  Verunreinigung  bei  Diabetes  häufig  vor.  Einzelne, 
dafür  aber  z.  Th  auch  grössere  Fetttröpfchen  findet  man  in  Fällen 
von  frischer  Fettembolie  (s.  Lungen). 

d)  Eine  Beimischung  von  Gasbläschen,  oft  in  solcher 
Menge,  dass  das  Blut  schaumig  erscheint,  wird  durch  die  Fäul- 
niss  erzeugt,  welche  besonders  bei  gewissen  septischen  Infectionen 
QDgemein  schnell  eintritt;  kleinere  und  grössere  Luftblasen  in 
frischem  Blute,  besonders  auch  in  den  Gerinnseln  der  rechten 
Herzhöhlen  und  der  grossen  Gefässe,  sind  auf  während  des  Lebens 
erfolgten  Lufteintritt  in  Venen  zu  beziehen. 

12* 
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o)  Im  Leichenblute  Leukämischer  kommen  farblose  oktae- 
drische  (Gharcot-Neamann'sche)  Krystalle  Tor,  deren  Hanpt- 
fundort  das  Knochenmark  ist. 

f)  Als  die  wichtigste  Veränderung  ist  unstreitig  die  Bei- 
mengung von  niederen  Organismen  zu  bezeichnen.  Es  kann 
nach  den  neueren  Untersuchungen  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
liegen, dass  gewisse  Formen  niederer  Organismen  schon  intra 
vitam,  noch  mehr  aber  post  mortem  im  Blute  gewisser  Kranken 
vorhanden  sind.  Wenn  diese  Organismen  ein  charakteristisches, 
nicht  zu  verwechselndes  Aussehen  haben,  ist  ihre  Erkennung 
keinen  wesentlichen  Schwierigkeiten  unterworfen,  sobald  man  mit 
den  stärksten  Vergrösserungen  genügend  dünne  Schichten  von 
Blut  oder  solches,  in  welchem  die  Körperchen  durch  Essigsäure 
oder  Alkalien  zerstört  sind,  untersucht;  allein  die  Zahl  dieser 
Krankheiten  ist  eine  nur  geringe.  Wenn  man  von  der  Febris 
recurrens,  bei  der  die  während  der  Anfälle  so  leicht  nach- 
weisbaren und  als  feinste  spiralig  gewundene  und  durch  Drehung 
in  der  Richtung  ihrer  Achse  sich  fortbewegende  Fädchen  erschei- 
nenden Spirochaeten  nach  dem  Tode  nicht  immer  wieder  auf- 
gefunden werden,  absieht,  so  bleibt  eigentlich  nur  der  beim  Men- 
schen allerdings  seltene  Milzbrand  übrig,  dessen  Bacillen, 
relativ  grosse,  oft  zu  langen,  sich  vielfach  verschlingenden  Fäden  an- 
einandergereihte Stäbchen,  unschwer  zu  erkennen  sind.  Dieselben 
sind  nicht  in  jedem  Falle  und  im  einzelnen  Falle  nicht  zu  jeder 
Zeit  in  gleicher  Menge  im  Blute  vorhanden.  Am  schwierigsten 
ist  die  Diagnose  uud  durch  frische  Blutuntersuchung  oft  über- 
haupt nicht  festzustellen,  wenn  etf  sich  um  kleine  Stäbchen  oder 
umMikrokokken  handelt.  Kleinste  kugelige  Körnchen  kommen, 
wie  seit  lange  bekannt,  in  jedem  normalen  Blute  und  noch  mehr 
in  dem  Blute  aller  möglichen  Kranken  vor,  die  früher  sog. 
Elementarkörnchen,  welche  bald  als  Bruchstücke  rother  Blut- 
körperchen (Mikrocyten),  bald  als  solche  von  farblosen  (Zerfalls- 
körperchen),  bald  als  kleinste,  aus  dem  fettigen  Zerfalle  von 
Zellen  herrührende  Fettkügelchen,  als  Reste  von  Blutplättchen  etc. 
aufzufassen  sein  werden,  und  es  ist  durchaus  unmöglich,  selbst 
mit  Zuhülfenahme  von  einfachen  Reagentien,  mit  Sicherheit  diese 
Körnchen  von  parasitären  zu  unterscheiden,  besonders,  da  beide 
lediglich  die  bekannte  sog.  Molecularbewegung  zeigen.  Etwas 
anders  wird  die  Sache,  wenn  die  Mikrokokken  nicht  isolirt,  son- 
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dern  zu  kleineren  oder  grösseren  rosenkranz-ähnliohen  Eettchen 
Yereinigt  sind.  Wenn  auch  gelegentlich  einmal  Fettkngelcben 
eine  ähnliche  Erscheinung  bieten  können,  so  ist  das  jedenfalls 
etwas  Ungewöhnliches,  zumal  Fettkörnchen  selten  so  gleich  massige 
Grosse  besitzen,  wie  es  bei  den  Parasiten  immer  der  Fall  ist. 
Wenn  man  daher  aus  gleich  grossen  Kügelchen  zusammengesetzte 
Eettchen  findet,  so  darf  man  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  Mikrokokken  stellen,  je  zahlreicher  dieselben  vor- 
banden sind.  Am  sichersten  wird  die  Diagnose  gestellt  werden 
können,  wenn  sich  die  Mikrokokken  in  grossen  Haufen  ange- 
sammelt haben,  die  durch  ihr  gleichmässiges  Korn  und  die  regel- 
mässige dichte  Anordnung  der  Kömchen  nicht  leicht  mit  anderen 
Dingen  verwechselt  werden  können. 

Die  seitherigen  Angaben  bezogen  sich  lediglich  auf  das  Vor- 
kommen der  Parasiten  in  dem  Blutserum;  sie  sind  aber  auch  von 
vielen  Autoren  innerhalb  der  Blutkörperchen  liegend  beschrieben 
worden.  Dass  sie  in  farblosen  Zellen  zuweilen  vorhanden  sind, 
ist  nicht  wunderbar,  da  diese  ja  bekanntlich  mit  Vorliebe  alle 
möglichen  körperlichen  Partikelchen  (Farbsto£fkörner  etc.)  in  sich 
annehmen;  bei  den  rothen  scheint  mir  die  Sache  viel  bedenk- 
licher und  es  mögen  wohl  manche  Täuschungen  hier  mit  unter- 
gelaufen sein.  Besonders  trügerische  Bilder  können  die  bekannten, 
durch  Schrumpfung,  besonders  leicht  im  Blute  bei  vielen  Infec- 
tionskrankheiten,  entstehenden  Zacken  der  rothen  Blutkörperchen 
erzeugen,  vor  allem,  wenn  sie  an  der  dem  Beschauer  zugekehrten 
Seite  liegen,  wo  sie  dann  ebenfalls  oft  wie  kleine  aufsitzende 
Körnchen  erscheinen;  man  sollte  deshalb  bei  diesen  Untersuchungen 
stets  die  Blutkörperchen  durch  Wasser  aufquellen  lassen,  wobei 
jene  Trugbilder  sofort  verschwinden. 

Will  man  sehr  schnell  sich  von  der  An-  oder  Abwesenheit 
der  Parasiten  im  Blute  überzeugen,  so  untersucht  man  dasselbe 
am  besten  in  Essigsäure  oder  dünner  Alkalilauge,  worin  sowohl 
die  rothen  Blutkörperchen,  als  etwa  vorhandene  Fibringerinnsel 
verschwinden.  Für  eine  genauere  Untersuchung  ist  auch  hier  die 
Ehrlich'sche  Trockenmethode  nebst  Anilinfärbung  zu  verwenden, 
durch  die  allein  es  erst  möglich  geworden  ist,  selbst  isolirte 
Kokken  und  Bakterien  zu  erkennen.  Es  ist  grade  bei  der  Unter- 
suchung des  Blutes,  wo  die  Organismen  meist  isolirt  oder  doch 
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nicht  in  grösseren  Haufen  vorkommen,  vortheilhaft,  die  Präparate 
nach  der  gewöhnlichen  Färbang  noch  kurze  Zeit  mit  Kali  car- 
bonicum- Lösung  zu  behandeln,  in  welcher  die  Farbe  von  allen 
organischen  Gebilden,  mit  Ausnahme  der  Schizomyceten,  ver- 
schwindet, oder  die  Gram'sche  Methode  anzuwenden. 

Die  Mikrokokken  sind  im  Blute  der  verschiedensten  Kranken 
schon  gefunden  worden,  hauptsächlich  aber  waren  es  solche,  die 
an  septischen  Wundkrankheiten,  Puerperalerkrankan- 
gen,  Diphtherie  u.  s.w.  litten.  Es  muss  jedoch  hervorgehoben 
werden,  dass  dieselben  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
durchaus  keinen  constanten  Befund  bilden  und  dass  nicht  selten 
Mikrokokken  gefunden  werden,  welche  mit  der  Hauptkrankheit 
direkt  gar  nichts  zu  thun  haben,  sondern  einer  secundären  In- 
vasion (Mischinfection)  zuzuschreiben  sind  In  faulendem  Blute 
findet  man  stets  die  verschiedensten  Formen  von  Mikrokokken, 
Bakterien  etc.,  von  denen  die  letzteren  sehr  häufig,  besonders  bei 
Erwärmung,  die  lebhaftesten  Bewegungen  zeigen. 

d.  Herausnahme  und  weitere  Eröffnung  des  Herzens. 

Zur  Entfernung  des  Herzens  aus  dem  Körper  fasst  man  dasselbe  mit 
dem  Daumen  der  linken  Hand  im  rechten,  mit  dem  Zeigefinger  im  linken  Ven- 
trikel, hebt  hoch  und  schneidet  von  unten  an  mit  flachen  Schnitten  Vena  cava, 
Lungenvenen  und  die  beiden  grossen  Arterien  möglichst  weit  vom  Herzen  ent- 
fernt durch.  Bei  kleinen  Kindern  und,  wenn  es  sich  um  angeborene  Herz- 
fehler handelt,  auch  bei  älteren  Individuen  muss  man  den  ganzen  Arcus  und 
den  Isthmus  aortae  mitnehmen,  um  das  Verhalten  des  Ductus  Botalli  im  Zu- 
sammenhang mit  den  grossen  Arterien  und  dem  Herzen  untersuchen  zu  können. 
Zunächst  wird  nun  die  Schlussfähigkeit  der  beiden  arteriellen  Klap- 
pen durch  Aufgiessen  von  Wasser  geprüft,  wobei  es  die  Hauptsache  ist, 
dass  sich  kein  Blutgerinnsel  mehr  in  der  Oeffnung  befindet  und  dass  man 
keinerlei  Zug  oder  Druck  auf  die  Klappen  ausübt,  weshalb  man  weder  das 
Herz  auf  die  Hand  setzen,  noch  die  Gefässwandungen  selbst  fassen  darf,  son- 
dern an  den  Vorhöfen  das  Herz  so  halten  muss,  „dass  die  Ebene  des  be- 
treffenden Ostiums  genau  horizontal  steht  und  nach  keiner  Seite  hin  geserrt 
wird**  (Virchow).  Auch  kann  eine  Täuschung  dadurch  entstehen,  dass  das 
Wasser  durch  die  Kranzarterien  abläuft,  wenn  dieselben  zufallig  vorher  in  der 
Nähe  ihres  Ursprunges  verletzt  wurden.  Legt  man  grossen  Werth  auf  eine 
genaue  Prüfung  der  Schlussfähigkeit,  so  kann  man  dieselbe  auch  vor  der  Her- 
ausnahme des  Herzens  ausführen,  indem  man  die  Aorta  in  ihrem  absteigenden 
Theile  oder  am  Arcus  unterbindet,  centralwärts  eine  Kanüle  einbindet,  die 
centralwärts  abgehenden  grösseren  Aeste  unterbindet  und  nun  Wasser  injicirt, 
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während  man  von   dem  eröffneten  linken  Ventrikel  die  Function  der  Aorten- 
klappen controllirt 

Nachdem  man  darauf  das  Herz  in  Körperlage  vor  sieb  aaf  einen  Teller 
gelegt  hat,  schneidet  man,  am  die  Tricuspidalis  in  ihrer  natürlichen  Lage  zq 
belassen,  oberhalb  des  an  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels  sitzenden 
Papillarmaskels  in  die  Arteria  pulmonalis  hinein  und  zwar  möglichst  weit  nach 
dem  linken  Herzen  zu,  wo  ein  stärker  vorspringendes  längliches  Feltträubchen 
die  Stelle  andeutet,  wo  zwei  Klappen  zusammenstossen ,  welche  auf  diese 
Weise  beide  geschont  werden.  Der  Schnitt  in  die  Aorta  beginnt  an  der  Herz- 
spitze, geht  längs  des  Septnm  weiter  und  zwischen  Herzohr  und  Pulmonalis, 
die  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  etwas  zur  Seite  gezogen  werden  mnss, 
in  die  Aorta  hinein.  Da  hier  das  rechte  Klappensegel  quer  vorliegt,  so  lässt 
es  sich  nicht  vermeiden,  dass  dasselbe  durchschnitten  wird.  Am  meisten  wird 
es  noch  geschont,  wenn  man  die  Pulmonalis  sehr  stark  anzieht  und  den  Schnitt 
dicht  an  der  Wand  derselben  vorbei  gehen  lässt.  Um  dasselbe  vollständig  zu 
schonen,  muss  man  vorsichtig  die  Pulmonalis  von  der  Aorta  eine  Strecke  weit 
abpräpariren  und  letztere  dann  an  der  Stelle  durchneiden,  welche  dem  Zu- 
sammeostosse  des  rechten  und  linken  Pulmonalklappensegels  entspricht,  da 
diese  ungefähr  mit  dem  Zusammenstosse  des  rechten  und  hinteren  Aorten- 
klappensegels zusammenfallt.  Man  versäume  jetzt  auch  nicht,  besonders  von 
dem  Vorhofe  aus,  die  venösen  Ostien  und  Klappen  zu  inspiciren.  Für  viele 
Fälle,  besonders  wenn  nur  geringe  entzündliche  Veränderungen  an  der 
Sehliessnngslinie  der  Klappen  vorhanden  sind,  empfiehlt  es  sich,  den  Vorhofs- 
und  Venlrikelschnitt  nachträglich  unter  Durchschnei  düng  des  Ostiumringes 
nnd  des  kleinen  Klappensegels  der  Bicuspidaüs  zu  verbinden,  weil  man  dann 
bequemer  die  Vorhofsfläche  der  Klappensegel  betrachten  kann. 

e.  Imiere  Untersuchung  des  Herzens. 

1.  Allgemeine  Verbältnisse. 
Man  ist  nnn  im  Stande,  die  Weite  der  Ventrikel  and 
deren  Verhältniss  zur  Grösse  des  Herzens,  sowie  die  Beschaffen- 
beit  des  Herzfleisches,  dessen  Dicke,  Farbe,  Consistenz  und  be- 
sonderen Veränderungen  zu  antersachen.  Die  Dicke  der  rechten 
Ventrikelwand  (ohne  die  Trabekel)  beträgt  2—3  Mm.  (beim  Weibe 
im  allgemeinen  weniger  wie  beim  Manne),  steigt  pathologisch  bis 
za  7—10  Mm.  und  mehr;  diejenige  des  linken  beträgt  7  —  10  Mm. 
und  kann  pathologisch  bis  20 — 25  Mm.  und  mehr  steigen.  Die 
Orossenverändemngen  der  eigentlichen  Herzwand  sind,  wenn  auch 
baufig,  80  doch  nicht  nothwendig  mit  denselben  Veränderungen  der 
Papillarmnskeln  und  Trabekeln  verbunden ;  so  findet  man  z.  B.  zu- 
weilen, besonders  wenn  sehr  hoher  Druck  im  Ventrikel  herrschte, 
trotz  enormer   Hypertrophie   der  Wandungen    abgeplattete   und 
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ganz  dünne  Papillarmuskeln.  Bei  der  Benrtheilung  der  Ver- 
grösserung  oder  Yerkleinerang  der  Herzmuskulatar  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  die  Dicke  der  Wandung  allein  nnr  einen 
Anhaltspunkt  für  die  relative  Atrophie  oder  Hypertrophie  gibt, 
nicht  für  die  absolute.  Um  letztere  zu  erkennen,  muss  die  Weite 
der  Höhlen  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  kann  bei  starker 
Dilatation  eine  Vergrösserung  der  gesammten  Muskelmasse  vor- 
handen sein,  auch  wenn  der  Durchsclmitt  unter  dem  normalen 
Maasse  bleibt  und  es  wird  die  absolute  Hypertrophie  der  Mus- 
kulatur bei  vorhandener  Verdickung  der  Wandung  um  so  starker 
sein,  je  grösser  zugleich  die  Dilatation  ist.  Durch  den  Gontrac- 
tionszustand  der  Muskulatur,  besonders  bei  sehr  anämischen  Per- 
sonen kann  eine  Hypertrophie  vorgetäuscht  werden,  die  aber 
leicht  als  falsche  erkannt  wird,  wenn  man  die  Muskulatur  aus- 
einanderzieht, worauf  diese  die  normale  Dicke  zeigt,  was  natür- 
lich bei  wirklicher  Hypertrophie  nicht  möglich  ist. 

Den  genauesten  Aufschluss  über  die  wirkliche  Hypertrophie 
gibt  das  Gewicht  des  Herzens,  welches  im  Mittel  bei  Weibern 
250  Grm.,  bei  Männern  300  Grm.  beträgt,  aber  pathologisch  bis 
zu  600—1000  Grm.  ansteigen  kann.  Die  Yerhältnisszahl  Körper- 
gewicht durch  Herzgewicht  beträgt  zwischen  dem  20.  und  50.  Jahre 
173,6. 

Die  Farbe  des  Herzfleisches  wechselt  sehr  nach  dem  Blut- 
gehalte, ist  jedoch  stets  heller  und  mehr  grauroth  als  diejenige 
der  Skelettmuskulatur.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  eine  mehr 
oder  weniger  braunrothe  oder  selbst  (bei  gleichzeitiger  Anämie) 
rein  braune,  in  anderen  wieder  mehr  gelblich  bis  fast  buttergelb. 
Die  gelbe  Farbe  ist  seltener  gleichmässig  über  die  gesammte 
Muskulatur  verbreitet,  häufiger  bloss  in  den  inneren  oder  äusseren 
Schichten  und  in  Form  von  kleinen  Flecken  und  netzförmigen 
Streifen  besonders  an  den  Papillarmuskeln  vorhanden. 

Mit  der  Farbe  steht  dieConsistenz  des  Herzfleisches  in  ge- 
wisser Relation,  indem  braune  Herzen  zugleich  sehr  derb,  gelbe 
um  so  schlaflbr  und  mürber  zu  sein  pflegen,  je  ausgedehnter  und 
intensiver  die  Farbe  ist.  Ebenso  wächst  in  der  Regel  die  Consi- 
stenz  (bis  zu  fast  brettartiger  Härte)  mit  dem  Grade  der  Hyper- 
trophie, und  es  ist  ein  seit  lange  bekanntes  Zeichen  von  Hyper- 
trophie, wenn  die  Herzwandungen  besonders  im  rechten  Ventrikel 
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otch  der  Eröffhnng  nicht  zasammenfalleD,  sondern  starr  stehen 
bleiben.  Die  Fänlniss  bewirkt  eine  Erschlaffung  der  Herzmusku- 
latnr  verbanden  mit  einer  schmutzig  rothen  Färbung;  faule  Herzen 
erscheinen  immer  sehr  breit,  weil  sie  in  Folge  ihrer  Schlaffheit 
ganz  abgeplattet  sind. 

Nächst  der  Muskulatur  wird  dann  auch  noch  das  Endocar- 
dium,  sowohl  der  parietale  Theil  wie  die  Klappen,  sowie  endlich 
der  Anfangstheil  der  grossen  Arterien  untersucht  und  mit  der 
Untersuchung  der  Coronargefässe  der  Schluss  der  Herzunter- 
suchung gemacht. 

2.  Die  einzelnen  Erkrankungen. 

a)  Die  am  Herzen  vorkommenden  lissUMnigeB  können  hier 
nicht  ausführlich  erörtert  werden,  ich  verweise  dafür  auf  mein 
Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie,  doch  will  ich 
eine  kurze  Uebersicht  derselben  geben.  Abgesehen  von  abnormer 
Lagerung  des  Herzens  in  Folge  von  Spaltbildungen  an  der  Brust 
ist  zunächst  die  Dextrocardie  zu  erwähnen,  welche  bei  allge- 
meinem und  auf  die  Brusthöhle  beschränktem  Situs  ioversus, 
sowie  für  sich  allein  vorkommt  und  bei  welcher  die  Lagerung 
des  Herzens  dem  Spiegelbilde  der  normalen  entspricht.  Von 
Mehrfachbildungen  sind  als  häufigere  Befunde  überzählige 
Elappensegel ,  sowie  überzählige  Muskel-  oder  Sehnenfäden  zu 
erwähnen,  welche  letzteren  besonders  im  linken  Ventrikel  vor- 
kommen. An  den  Zipfelklappen  kommt  es  zuweilen  vor,  dass 
statt  eines  Sehnenfadens  ein  Muskelbalken  als  Fortsetzung  eines 
Papillarmuskels  bis  zum  Elappensegel  heranreicht.  Seltener  sind 
partielle  Muskelverdickungen,  welche  am  Conus  arteriosus  pul- 
monalis  eine  Stenose  (musculäre  Gonusstenose)  bedingen  können, 
die  durch  secundär  sich  hier  localisirende  Endomyocarditis  einen 
sehr  hohen  Grad  erreichen  kann. 

Am  wichtigsten  sind  die  Defektbildungen,  welche  das 
ganze  Herz  oder  einzelne  grössere  oder  kleinere  Abschnitte  be- 
treffen können.  Eine  ungenügende  Entwicklung  des  ganzen  Her- 
zens (Hypoplasie)  kommt  bei  manchen  chlorotischen  Individuen 
vor.  Am  häufigsten  zeigen  die  Scheidewände  des  Herzens 
Defekte  und  unter  diesen  steht  wieder  das  Septum  atriorum 
voran.    Hier  können  die  Lücken  leicht  übersehen  werden,  da  sie 
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häufig  nur  einen  schräg  von  rechts  hinten  nach  links  yorn  yer- 
lanfenden  Spalt  oder  Kanal  darstellen.  Wenn  der  Defekt  von 
einem  vollständigen  Fleischrahmen  umschlossen  wird,  so  ist  er 
ein  Defekt  des  definitiven,  fehlt  der  Fleischrahmen  an  der  unte- 
ren Seite,  so  ist  er  ein  solcher  des  provisorischen  Septnms.  Durch 
vollständigen  Defekt  entsteht  das  Gor  triloculare  biventricu* 
lare,  während  bei  gleichzeitigem  völligem  Defekt  der  Eammer- 
scheidewand  ein  Cor  biloculare  vorliegt.  Ist  dagegen  die 
Vorhofscheidewand  gut  entwickelt,  aber  die  Eammerscheidewand 
defekt,  so  hat  man  ein  Cor  triloculare  biatriatum.  Bei  dem 
Septum  ventriculorum  kann  der  hintere  Septumschenkel  defekt 
sein  oder  auch  der  vordere,  oder  es  ist  nur  der  hintere  Theil  des 
Septumschenkels  ungenügend  entwickelt.  Da  dieser  Theil  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Bildung  des  Conus  arter.  pulm.  spielt, 
so  ist  bei  seinem  Defekt  der  Conus  stets  ebenfalls  ungenügend 
entwickelt,  insbesondere  verengt.  Gewöhnlich  ist  dieser  Defekt 
mit  Störungen  in  der  Entwicklung  der  grossen  Arterien  verbun- 
den, wovon  gleich  mehr. 

Die  angeborenen  Abnormitäten  der  Herzklappen  und 
-ostien  sind,  wenn  man  von  der  bedeutungslosen  Fensterung 
der  Semilunarklappen,  d.  i.  der  einfachen  oder  mehrfachen  Durch- 
löcherung des  zwischen  Wand  und  Schliessungslinie  gelegenen 
Theiles  der  Segel  absieht,  im  wesentlichen  solche,  welche  mit 
Stenose  oder  Atresie  verbunden  sind.  Eb  fehlen  nie  die  Spuren 
von  Entzündungen,  doch  sind  diese  nur  in  selteneren  Fällen  als 
die  Grundursache  aller  Störungen  zu  betrachten,  sondern  in  der 
Regel  secundär  zu  primären  Entwicklungsstörungen  hinzugekom- 
men. Wenn  die  Individuen,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  ein 
gewisses  Alter  erreichen,  so  ist  nicht  einmal  zu  bestimmen,  wie- 
viel von  den  vorhandenen  entzündlichen  Veränderungen  auf  fötale 
Endocarditis,  wieviel  auf  extrauterine  zu  beziehen  ist. 

An  den  venösen  Ostien  kann  die  Stenose  resp.  Atresie 
primär  und  secundär  sein;  im  ersteren  Falle  i6t  sie  auf  Ent- 
wicklungsstörungen oder  auf  Entzündung  zurückzuführen;  im 
letzteren  ist  sie  wesentlich  durch  Fortkriechen  einer  Entzündung 
von  der  Nachbarschaft  her  entstanden.  Der  entsprechende  Ven- 
trikel ist  meistens  im  Wachsthum  zurückgeblieben;    er  zeigt  oft 
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darch  Verkleinernng  seiner  Höhle  eine  relative  concentrische 
Hypertrophie. 

Am  wichtigsten  sind  die  Störungen  an  dem  Pnlmonal- 
ostinm  und  der  Lungenarterienbahn  (Conus,  Ostinm,  Pul- 
monalstamm)  überhaupt,  weil  sie  relativ  häufig  sind  und  insbe- 
sondere häufiger  ein  kürzeres  oder  längeres  extrauterines  Leben 
gestatten.  Als  seeundäre  Verengerungen  der  Lungenarterienbahn 
ist  die  sehr  seltene  Gonusstenose  bei  primärem  Defekt  des  hin- 
teren Theils  des  vorderen  Ventrikelseptums  sowie  die  Aceommo- 
dationsstenose  zu  nennen,  welche  an  der  Mündung  und  dem  Stamm 
der  Pnlmonalis  bei  primärer  Stenose  des  Tricuspidalostiums  sich 
einstellt.  Primäre  Verengerungen  der  Lungenarterienbahn  bei 
noimalem  Verhalten  der  grossen  Arterien  (d.  h  des  Septum  trunci 
arteriosi  communis)  können  1)  durch  eine,  sicher  erst  in  den  spä- 
teren Zeiten  des  Fötallebens  eintretende  Klappenentzündung  mit 
Stenose  des  Dstiums  erzeugt  werden;  2)  gibt  es,  wie  schon  er- 
wähnt, eine  primäre  musculös- entzündliche  Stenose  des  Conus. 
In  beiden  Fällen  ist  das  Sept.  ventr.  geschlossen,  das  Sept.  artr. 
defekt.  Durch  abnorme  Entwickelung  des  Sept.  trunci  arter. 
comm.  können  dreierlei  verschiedene  Störungen  erzeugt  werden: 
1)  durch  abnorme  Lage  des  Septum  bei  normaler  Richtung 
desselben  eine  Verengerung  der  Pulmonalis  ohne  Defekt  des  Ven- 
trikelseptums;  die  grossen  Arterien  haben  eine  normale  Stellung 
zu  einander.  2)  Durch  abnorme  Richtung  des  Septum  bei  nor- 
maler centraler  Lage  desselben  eine  Verengerung  des  Conus  mit 
Defekt  im  Ventrikelseptum ;  die  grossen  Arterien  sind  derart  gegen 
einander  verschoben,  dass  die  Aorta  mehr  nach  rechts  und  vorn 
gerückt  ist  und  zugleich  eine  Drehung  um  ihre  Längsachse  nach 
rechts  erfahren  hat.  Beide  Arterien  haben  ihre  gehörige  Weite. 
3)  Darch  abnorme  Lage  und  zugleich  abnorme  Richtung  des 
Septum  eine  Verengerung  der  gesammten  Lungenarterienbahn  mit 
Defekt  im  Septum  ventriculorum.  Die  Gefässe  zeigen  ausser  dem 
ungleichen  Lumen  die  bei  2)  erwähnte  Verschiebung. 

Eine  Transposition  kann  sowohl  an  den  Arterien-  wie  an 
den  Venenstämmen  vorkommen,  so  dass  also  die  Aorta  aus  dem 
rechten,  die  Pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringt,  eine 
Vena  cava  in  den  linken  oder  eine  oder  mehrere  Venae  pulmo- 
nales in  den  rechten  Vorhof  einmünden.     Meistens  sind,    beson- 
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ders  bei  den  arteriellen  Transpositionen,  noch  andere  Störungen 
vorhanden. 

b)  Cirettlatitiftstiniigei  können  unter  sonst  normalen  Verhält- 
nissen nur  am  Myocardinm  vorkommen,  da  das  Endocardium  mit 
Einschlnss  der  Randpartien  der  Elappensegel,  beim  erwachsenen 
Menschen  wenigstens,  keine  Oefässe  besitzt.  Es  ist  daher  jede 
dififuse  Röthung  dieser  letzteren  Theile  ohne  weiteres  als  eine 
durch  Imbibition  mit  diffandirtem  Blutfarbstoff  entstandene  anzu- 
sehen. Nur  an  schon  länger  erkrankten  Klappen,  in  welchen  sich 
Gefässe  neugebildet  hatten,  kann  man  röthliche  Streifchen  oder 
Fleckchen  bemerken.  Letztere  entsprechen  zuweilen  kleinen 
flachen  Blutungen,  wie  sie  häufiger  aus  dyscrasischen  Ursachen 
verschiedener  Art  unter  dem  parietalen  Endocardium  vorkommen. 
Eine  eigenthümliche  Art  von  Blutungen  findet  sich  öfter  an  den 
Schliessungslinien,  besonders  der  Bicuspidalsegel,  kleiner  Kinder, 
wo  eine  Anzahl,  oft  ein  ganzer  Kranz  von  kleinen. Zöttchen  (Al- 
bini'schen  Knötchen)  in  ihrer  Spitze  ein  kleines  Blutklnmpchen 
bergen  (sog.  Klappenhämatome).  In  der  Muskulatur  können 
grössere  Blutungen  durch  Zerreissung  von  (aneurysmatischen) 
Goronararterienästen  oder  als  hämorrhagische  Infarcte  nach  Ver- 
schluss von  arteriellen  Gefässen  entstehen.  Dieser,  sei  er  nun 
ein  embolischer  oder  entzündlich-thrombotischer,  bewirkt  aller- 
dings meistens  eine  einfache  Necrose  in  Folge  von  umschriebener 
Anämie  (anämischer  Infarct).  Nur  die  malignen  Embolien,  wie 
sie  am  häufigsten  bei  Endocarditis  ulcerosa  entstehen,  bewirken 
häufig  kleine  punktförmige  Blutungen  (auch  in  entzündlich  vascu- 
larisirten  Klappensegeln)  und  ausserdem  Abscedirnng,  oft  beides 
gleichzeitig. 

c)  Die  EBtsnnilHigeii  des  Herzmuskels  werden  als  Myocarditis, 
diejenigen  des  Endocardiums  als  Endocarditis  bezeichnet. 

a)  Die  Myocarditis  kann  man  nach  dem  Hauptsitz  in  par- 
enchymatöse, die  eigentliche  Muskelsubstanz  betreffende,  und  in 
interstitielle,  wesentlich  im  bindegewebigen  Zwischengewebe  ab- 
laufende eintheilen.  Dass  letztere  immer  mit  Veränderungen 
auch  der  Muskelfasern  verbunden  sind,  ist  leicht  verständlich. 
Je  nach  dem  anatomischen  Charakter  der  Entzündung  kann  man 
die    parenchymatöse  Myocarditis   auch    de^enerative  Myocarditis 
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nennen,  während  die  interstitielle  in  die  eiterige  and  productive 
zerfäUt. 

1.  Die  parenchymatösen  Veränderungen  können  totale  oder 
partielle  sein.  Die  totalen  findet  man  bei  den  meisten  Infections- 
krankheiten  und  erkennt  sie  im  ersten  Stadium  an  der  schlaffen 
Consistenz  and  der  opaken  graurothen  Färbung  des  Herzfleisch^; 
in  den  späteren  an  der  meistens  sich  einstellenden  Verfettung, 
deren  anatomische  Erscheinungsweise  später  angegeben  werden 
wird.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Muskelfasern 
ans  dem  ersten  Stadium  sieht  man  wie  bei  der  Verfettung  Körn- 
chen im  Innern  der  Fasern;  dieselben  verschwinden  aber  auf  Zu- 
satz von  Elssigsäure  oder  verdünnten  Alkalien,  sind  also  nicht 
Fett-,  sondern  Eiweisskörnchen  (albuminöse  Trübung).  Daneben 
trifft  man  häufig  die  als  hyaline  Degeneration  später  zu  be- 
schreibende Veränderung.  Als  partielle  Affection  kommt  die 
parenchymatöse  Entzündung  bei  Verstopfung  der  Coronararterien- 
äste  durch  maligne  Emboli  (bei  Puerperalfieber,  Pyämie,  Endo- 
carditis  ulcerosa,  Rotz  etc.)  vor.  Man  sieht  dann  in  der  Regel 
maltiple,  kleine  (stecknadelkopfgrosse  oder  etwas  grössere),  abscess- 
artige  Herdchen,  oft  von  einem  rothen  Hofe  umgeben,  in  welchen 
man  neben  Eiterkörperchen  eine  grosse  Menge  verfetteter  Musku- 
latur (regressives  Stadium  der  parenchymatösen  Entzündung)  findet. 

2.  Es  bilden  diese  Affectionen  den  Uebergang  zu  der  acuten 
Form  der  interstitiellen  Entzündungen,  da  die  Eiterkörperchen 
schon  als  das  Erzengniss  einer  acuten  eiterigen  interstitiellen 
Entzündung  (Myocarditis  interstitialis  apostematosa)  zu 
betrachten  sind  Als  Erklärung  für  die  Malignität  der  Emboli 
erkennt  man  meistens  in  der  Mitte  der  Herdchen  Haufen  von 
Mikrokokken,  wie  sie  auch  an  den  Ursprungsstellen  der  Emboli 
vorhanden  sind. 

Es  kann  eine  gleiche  Affection  auch  durch  directes  Fort- 
kriechen einer  septischen  Entzündung  des  Endocardiums  (am 
häufigsten  der  Klappen)  auf  die  Muskulatur  Zustandekommen. 
Dabei  entsteht  dann  ein  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu 
fortschreitender  Zerfall,  ein  acutes  Herzgeschwür,  an  dessen 
Stelle  eine  Ausbuchtung  der  restirenden  verdünnten  Herzwand 
(acutes  partielles  Herzaneurysma)  Zustandekommen  kann, 
welche  meist  schnell  zur  Perforation  fuhrt.    Diese  kann  in  den 
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Herzbeutel,  aber  auch  in  andere  Herzhöhlen  erfolgen,  wodurch 
dann  abnorme  Gommunicationen  derselben  erzeugt  werden.  Selten 
sind  isolirte,  manchmal  grössere,  Herzabscesse  von  unbekannter 
Entstehung. 

8.  Die  chronischen  interstitiellen  Entzündungen  sind  häufiger 
als.  die  acuten,  kommen  aber  auch  oft  nur  auf  ganz  kleine  Stellen 
beschränkt  vor.  Sie  haben  die  Bildung  von  fibrösem  Gewebe  im 
Gefolge  (Myocarditis  interstitialis  chronica  fibrosa),  wel- 
ches entweder  oberflächlich  an  den  Spitzen  der  Papiliarmuskeln 
(Myoc.  papillaris)  oder  den  Trabekeln  (Myoc.  trabecularis) 
an  die  Stelle  der  Muskulatur  getreten  ist,  oder  mitten  in  der 
Muskelwand  in  Form  von  grauen,  derben  Flecken  oder  Streifen 
(Herz Schwielen)  erscheint.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Ver- 
änderungen nur  dann  gut  zu  erkennen,  wenn  man  einen  Flach- 
schnitt mitten  durch  die  Muskulatur  legt.  Dem  häufigsten  Sitz 
der  Schwielen  entsprechend,  macht  man  die  Schnitte  hauptsäch- 
lich durch  den  vorderen,  bei  der  Eröffnung  der  Aorta  entstandenen 
Zipfel  im  linken  Ventrikel,  sowie  unter  dem  Pericard  an  der 
hinteren  linken  Ventrikelwand  nahe  der  Basis.  Mikroskopisch 
findet  man  eine  fibröse  Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes 
(Schwielenbildung)  mit  Atrophie  der  zwischcnliegenden  Muskel- 
fasern. Besonders  bemerkenswerth  ist  eine,  grade  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels  besonders  häufig  (relativ)  vorkommende 
Myo-  und  Endocarditis  fibrosa,  welche  zu  einer  solchen  Atrophie 
der  Muskulatur  führen  kann,  dass  die  (sehr  verdünnte)  Stelle 
durch  den  Blutdruck  ausgeweitet  wird  (chronisches  partielles 
Herzaneurysma);  hier  kann  eine  Ruptur  entstehen,  deren  ur- 
sächliche Beurtheilung  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer  ist. 

Die  Myocarditis  kann  als  solche  primär  sein  oder  sich  zu 
einer  Endocarditis  oder  Pericarditis  hinzugesellen.  Das  Verhält- 
niss  der  Schwielenbildung  zu  Veränderungen  der  Muskelfasern 
kann  gleichfalls  ein  verschiedenes  sein,  häufig  aber  geht  der  Myo- 
carditis eine  Degeneration  der  Muskulatur  (anämischer  und  hämor- 
rhagischer Infarct)  voraus,  wobei  dann  manchmal  noch  Beste  der 
zerfallenden  Muskulatur  im  Innern  des  schwieligen  Herdes  ge- 
funden werden.  Eine  diffuse  productive  Myocarditis,  bei  welcher 
sich  die  Afifection  noch  in  einem  frischen,  granulirenden  Stadium 
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befindet,  kommt  nach  Leyden  bei  Diphtherie,  yielleicht  auch  noch 
bei  anderen  Infectionskrankheiten  vor. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  empfehlen  sich  am 
meisten  Schnitte  von  der  gehärteten  Muskulatur,  insbesondere 
solche,  welche  dem  Muskelfaserverlauf  parallel  gemacht  sind.  Man 
achte  darauf,  dass  auch  bei  vielen  Schwielen  in  der  Peripherie 
noch  jüngere  Qranulationsbildung  (zellige  Infiltration)  zu  finden 
ist,  dass  in  den  schwieligen  Geweben  öfters  braune  Pigmenthäuf- 
chen als  Reste  zu  Grunde  gegangener  Muskelfasern  vorhanden  sind 
und  dass  an  den  Enden  der  die  Schwielen  begrenzenden  Muskel- 
fasern deutlich  Yerschmälerung  und  Atrophie  zu  erkennen  ist. 
Umgekehrt  zeigen  die  Kerne  derselben  manchmal  Vergrösserung, 
selbst  Wucherung,  was  vielleicht  als  Zeichen  beginnender  Rege- 
neration zu  betrachten  ist. 

ß)  Die  Endocarditis,  welche  im  extrauterinen  Leben  haupt- 
sächlich im  linken  Herzen  ihren  Sitz  hat,  während  die  fötale 
häufiger  auf  der  rechten  Seite  entsteht,  kann  an  den  verschiedenen 
Abschnitten  des  Endocardiums  vorkommen  und  wird  nach  ihrem 
Sitz  als  E.  valvularis,  chordalis,  papillaris,  trabecu- 
laris,  parietalis  bezeichnet.  Bei  ihrer  Localisation  spielen 
offenbar  mechanische  Momente  eine  Rolle,  denn  es  sind  z.  B.  bei 
der  fötalen  Endocarditis  gerade  solche  Stellen,  welche  einem  un- 
gewöhnlichen Anprall  des  Blutes  und  abnormem  Druck  ausge- 
setzt sind,  an  welchen  sie  auftritt.  Auch  bei  der  extrauterinen 
Endocarditis  valvularis,  der  wichtigsten  Form,  sind  es  diejenigen 
Stellen,  mit  welchen  die  Segel  bei  dem  jedesmaligen  Klappen- 
schluss  aneinanderprallen  (Schliessungslinien),  wo  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  in  der  Regel  beginnen.  Eine  Gefässver- 
stopfung  durch  die  Entzündungserreger  an  dieser  Stelle  kann 
nicht  das  Maassgebende  für  diese  regelmässige  Localisation 
sein,  da  normale  Elappensegel  Erwachsener  hier  gar  keine  Ge- 
fasse  haben. 

Je  nach  dem  verschiedenen  anatomischen  Befund  kann  man 
drei  Formen  von  Endocarditis,  eine  yerrucöse  (granulirende),  eine 
fibröse  und  eine  diphtheroide  (ulceröse)  unterscheiden,  von  wel- 
chen die  beiden  ersten  als  productive  zusammengehören.  Die 
erste  und  dritte  Form  sind  im  wesentlichen  acute,  die  zweite 
chronische   Erkrankungen.      Zu    einer    chronischen    Endocarditis 
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kann  eine  neue  acute  sich  hinzagesellen  (E.  recarrens),  ausser- 
dem kommen  Mischformen  zwischen  der  diphtheroiden  und  verru- 
cöaen  vor. 

1.  Die  granulirende  productive  Endocarditis  valvu-. 
lar'is  bewirkt  kleinere  oder  grössere  warzenartige,  hahnenkamm- 
förmige,  condylomatöse.  papillöse  Verdickungen  (End.  verrucosa) 
an  den  Scbliessungslinien ,  d.  h.  also  bei  den  Atrioventricular- 
klappen  an  einer  einige  Millimeter  vom  Rand  entfernten  Linie 
auf  der  Vorhofsseite,  bei  den  Semilunarklappen  aber  an  einer 
vom  Nodulus  Arantii  bogenförmig  nach  jeder  Ansatzstelle  hin- 
ziehenden Linie.  Die  Verdickungen  haben  meist  eine  grauröth- 
liehe  Farbe  und  weich  elastische  Gonsistenz  mit  weicherer  oberster 
Schicht,  welche  sich  durch  Schaben  entfernen  lässt.  Mikrosko- 
pische Durchschnitte  lehren,  dass  diese  obersten  Schichten  der 
Verdickungen  aus  einer  fibrinösen  Masse  bestehen,  welche  auf 
einem  Auswuchs  (Excrescenz)  des  Klappengewebes  aufsitzt  und 
allmählich  in  diese  übergeht.  Der  Auswuchs  besteht  aus  jungem 
zelligem  Bindegewebe  und  enthält,  wenn  der  Process  etwas  älter 
ist,  in  der  Regel  auch  Blutgefässe,  nicht  selten  daneben  Hämatin- 
pigment.  Die  fibrinöse,  wahrscheinlich  im  wesentlichen  thrombo- 
tische, Auflagerung  kann  eine  verschiedene  Dicke  besitzen  und 
bedingt  hauptsächlich  die  Mächtigkeit  der  Verdickungen.  Es  sind 
von  einigen  Dntersuchern  (Klebs,  Röster  u.  A.)  Mikroorganismen 
in  dem  erkrankten  Klappensegel  beschrieben  worden.  Um  nach 
solchen  zu  suchen,  kann  man  zunächst  Quetschpräparate  von  den 
weichen  Auflagerungen  und  Excrescenzen  machen,  hauptsächlich 
aber  sind  feine  Durchschnitte  zu  benutzen,  welche  auch  für  das 
Studium  der  histologischen  Veränderungen  nothwendig  sind.  Die 
charakteristischsten  Bilder  von  Granulationsgewebe,  welche  oft 
durchaus  denen  von  einer  fibrinös-productiven  Pericarditis  gleichen, 
erhält  man  bei  recurrirender  verrucöser  Endocarditis. 

2.  Die  fibröse  productive  Endocarditis  kann  der  Aus- 
gang der  vorigen  sein,  aber,  wie  man  aus  klinischen  Beobach- 
tungen erschliessen  kann,  wohl  auch  ohne  acuten  Anfang,  von 
vornherein  als  Sclerose  und  Induration  sich  entwickeln.  Sie 
bildet  hauptsächlich  die  Grundlage  der  sog.  Klappenfehler  und 
wird  bei  den  Seetionen  am  häufigsten  gefanden.  Die  durch  sie 
bewirkten  Veränderungen    können    verschiedener  Art  sein.     Zu- 
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weilen  sieht  man  nur  eine  VerdickuDg  der  Klappen,  welche 
gleichfalls  an  den  SchliessangslinieD  stärker  zu  sein  pflegt  und 
hier  oft  in  Form  rundlicher  Knoten  auftritt.  Von  den  Biscnspi- 
dalsegeln  greift  die  Verdickung  häufig  auch  auf  die  Chorden  über. 
In  schweren  Fällen  sind  die  verdickten  Klappensegel  oder  Chorden 
auch  noch  yerkfirzt  (Endocard.  retrahens)  und  mit  einander 
yerwachsen.  Ersteres  tritt  besonders  an  den  Aortenklappen  her- 
Tor,  wodurch  diese  insufficient  werden,  letzteres  am  charakteri- 
stisehsten  an  den  Mitralsegeln,  wo  das  Ostium  dadurch,  dass  nicht 
nur  die  Segel,  sondern  auch  die  oberen  Enden  der  verdickten 
Chorden  miteinander  verwachsen,  ganz  nach  unten  rücken  und 
in  einen  schmalen  Spalt  verwandelt  werden  kann.  In  wieder 
anderen  Fällen  tritt  mehr  eine  Reihe  von  regressiven  Metamor- 
phosen in  den  Vordergrund  (Endoc.  atheromatosa),  welche  in 
den  verdickten,  verwachsenen  und  retrahirten  Segeln  und  Chorden 
Platz  greifen  und  in  Necrose,  Verfettung  und  Verkalkung  be- 
stehen, von  welchen  bald  die  letztere,  bald  die  ersteren  über- 
wiegen. Die  Verkalkungen  treten  zuweilen  in  Form  unregel- 
mässig klumpiger  oder  auch  zackiger  Massen  auf,  welche  starke 
Vorsprnnge  an  der  Oberfläche  bilden  und  zum  Theil  aus  Ver- 
kalkung von  Thromben  hervorgegangen  sein  dürften,  welche  sich 
besonders  gern  an  solchen  Stellen  ansetzen,  wo  in  Folge  der 
Necrose  und  Verfettung  des  Gewebes  Erweichung  und  dadurch 
Sabstanzverluste  entstanden  sind  (Endoc.  ulcerosa  atheroma- 
tosa). Man  findet  gerade  in  diesen  Fällen  die  entzündlich  neu- 
gebildeten Gefässe  des  Klappengewebes  durch  eine  bindegewebige 
Verdickung  der  Intima  verengt.  Die  mikroskopische  ünter- 
snehnng  wird  an  Schnitten  vorgenommen,  nachdem  man  nöthigen- 
falls  die  Klappen  entkalkt  hatte.  Man  färbt  mit  Picrocarmin. 
weil  dann  die  necrotisch- fettigen  Partien  am  besten  hervortreten; 
ans  demselben  Grunde  ist  Untersuchung  einiger  Schnitte  in  Wasser 
oder  Glycerin  anznrathen  Man  achte  auch  auf  das  oft  in  reich- 
licher Menge  vorhandene  Hämatinpigment.  Bei  Färbung  mit 
Methylenblau  nehmen  einzelne  Theile  des  schwieligen,  sclerosirten 
Bindegewebes  eine  violette  oder  röthliche  Farbe  an,  was  auf  che- 
mische Verschiedenheiten  hinweist. 

Die  Verkalkungen    kommen    öfter   auch    an    der  Basis   der 
Klappensegel  (K  valvul.  basilaris)  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
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Veränderungen   der  übrigen  Segelabschnitte  vor,    wodurch  dann 
reine  Stenosen  der  Ostien  bewirkt  werden  können. 

3.  Als  Endocarditis  ulcerosa  oder  genauer  E.  ulc.  ma- 
ligna bezeichnet  man  eine  Affection,  welche  ich  ihrer  anatomi- 
schen Aehnlichkeit  mit  der  Diphtherie  der  Schleimhäute  wegen 
diphtheroide  E.  nenne.  Sie  wird  durch  Bakterien  und 
zwar  der  Regel  nach  durch  Mikrokokken  (besonders  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken)  erzengt.  Dementsprechend  wird  sie 
hauptsächlich  secundär  bei  Pyämie,  insbesondere  bei  puerperaler, 
aber  auch  bei  anderen  Infectionen  gefunden,  kommt  jedoch  auch 
als  primäre  Affection  vor.  Im  Beginn  derselben  sieht  man 
nur  einen  etwas  opaken,  gelblichen,  feinhöckerigen  Fleck,  der 
manchmal  ein  wenig  prominirt,  aber  auch  schon  einem  deut- 
lichen Substanzverluste  des  Segels  entsprechen  kann,  später  finden 
sich  weiche,  röthlich  graue  Gerinnsel,  welche  eine  grosse  Mäch- 
tigkeit erreichen  können  und  nach  deren  Entfernung  sich  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Defect  am  Segel  zeigen  kann.  Diese 
Veränderungen  sitzen  an  denselben  Stellen  wie  die  acuten  verrucösen, 
greifen  aber  von  da  aus  meist  rasch  um  sich.  Durch  immer  wei- 
teres Fortschreiten  der  Zerstörung  in  die  Tiefe  können  Einrisse 
in  den  Klappensegeln  entstehen,  Chorden  können  zerreissen,  ja 
es  können  ganze  Stücke  von  Klappensegeln  losgetrennt  werden. 
Die  ülceration  greift  auf  den  Segeln  immer  weiter  auch  der 
Fläche  nach  um  sich  und  gerade  dadurch  können  dünne  Stellen 
mitten  im  Segel  gebildet  werden,  welche  von  dem  Blutdruck 
aneurysmatisch  ausgebuchtet  werden  (acutes  Klappenaneu- 
rysma).  Diese  Aneurysmen  sind  immer  dem  Blutstrom  entgegen- 
gerichtet und  pflegen  bald  zu  platzen,  wodurch  sich  dann  Perfo- 
rationsöffnungen bilden,  welche  meistens  von  dicken  thromboti- 
schen Auflagerungen  umgeben  sind  und  in  deren  Umkreis  das 
Segel  auf  beiden  Seiten  eine  geschwürige  Oberfläche  zeigt.  Die 
diphtheroide  Endocarditis  ist  häufig  eine  recurrirende,  greift  also 
an  einem  Klappensegel  Platz,  welches  schon  durch  fibröse  oder 
verrucöse  proliferirende  Entzündung  verändert  ist.  Danach  wird 
dann  die  anatomische  Erscheinungsweise  entsprechend  modificirt. 
Es  kann  aber  auch  eine  diphtheroide  in  eine  proliferirende  Ent- 
zündung ihren  Ausgang  nehmen,  wenn  sie  einen  chronischen  Ver- 
lauf hat  und  zur  Heilung  tendirt,  wodurch  abermals   das  anato- 
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mische  Bild  Modificationen  erfahren  kann.  Gerade  hierbei  finden 
sich  oft  enorm  mächtige  thrombotische  Auf  lagerangen ,  welche 
manchmal  in  grosser  Ausdehnung  verkalkt  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  wie  schon  erwähnt, 
als  Ursache  der  Veränderungen  die  Ansiedelung  von  Mikropara- 
siten.  Diese  erfolgt  der  Regel  nach  auf  der  Oberfläche  der 
Klappen  und  zwar  an  der  Schliessungslinie,  aber  gelegentlich 
auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  secundär  an  der  Ventrikelfläche 
des  grossen  Mitralissegels,  wenn  grosse  Thromben  der  diphthe- 
roid  erkrankten  Aortenklappen  an  dieser  Stelle  das  Mitralsegel 
berühren  und  so  gewissermassen  die  Mikrokokken  überimpfen; 
am  leichtesten  geschieht  das,  wenn  zugleich  starke  Verkalkungen 
vorhanden  sind,  wodurch  zunächst  rein  mechanische  Oberflächen- 
verletzungen statthaben,  welche  in  solcher  Weise  auch  wohl  bei 
nicht  diphtheroider  Endocarditis  entstehen  könnten.  Durch  das 
Vordringen  der  Organismen  in  dass  Klappengewebe  entsteht  hier 
eine  Necrose  mit  folgender  Erweichung,  aus  welcher  wiederum 
die  Ulceration  hervorgeht.  Um  den  necrotischen  Theil  herum 
tritt  eine  starke  entzündliche  Schwellung  und  zellige  Infiltration 
ein,  welche  man  schon  makroskopisch  an  der  Verdickung  und 
gelblichen  Trübung  der  Segel  erkennen  kann,  allein  es  bildet 
sich  in  der  Regel  keine  deutlichere  Eiterung  oder  gar  Abscedi- 
rung,  welche  ich  nur  gesehen  habe,  wenn  ein  septischer  Embolus 
von  einer  diphtheroid  erkrankten  Klappe  in  Gefässe  derselben 
oder  einer  anderen  Klappe  hineinfuhr:  dann  gibt  es  dieselben 
miliaren  Hämorrhagien  resp.  Abscesse  wie  anderwärts.  Durch 
immer  weiteres  Vordringen  der  Organismen  und  der  Necrose  in 
dem  Klappengewebe  werden  dann  die  grösseren  Zerstörungen, 
Perforationen  etc.  bedingt.  Da  die  thrombotischen  Auflagerungen 
stets  grosse  Massen  von  Organismen  enthalten,  so  ist  der  Nach- 
weis derselben  einfach,  denn  man  hat  nur  nöthig,  ein  Stückchen 
davon  zu  zerzupfen  und  mit  Kalilauge  zu  behandeln:  es  zeigen 
sich  dann  in  den  gewöhnlichen  Fällen  dicke  Ballen  von  gleich- 
massig  feinen,  dicht  aneinander  gelagerten  Mikrokokken,  in  deren 
Umgebung  die  Zusammenfügung  der  Kokken  zu  perlschnurartigen 
Tomlaketten  deutlich  zu  sehen  ist.  Zum  Färben  sind  Quetsch- 
praparate  von  den  weichen  Gerinnseln  leicht  anzufertigen.  Die 
feinere  Untersuchung  geschieht  an  Schnitten,  welche  man  nach 
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kurzer  Härtung  io  Miiller'scher  Flüssigkeit  (zur  Erhaltung  des 
Blutes)  und  Nachhärtung  in  absolutem  Alkohol  anfertigt.  Färbung 
mit  Pikrocarmin  und  Nachfärbung  mit  Gentiana  nach  Gram: 
Organismen  blau,  Kerne  roth,  Fibrin  gelb. 

Die  gleichen  Veränderungen  wie  an  den  Klappen  können 
auch  an  dem  parietalen  Endocardium  vorkommen;  am  häu- 
figsten sind  die  besonders  in  Verbindung  mit  oberflächlicher  fibröser 
Myocarditis  vorkommenden  umschriebenen  fibrösen  Verdickungen 
der  Membran  (E.  chron.  fibr.  parietalis),  welche  besonders 
gern  an  den  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  vorkommen.  E^ 
wird  aber  auch,  besonders  im  linken  Ventrikel,  eine  allgemeine 
Verdickung  und  locale  verrucöse,  sowie  diphtheroide  Endocarditis 
gefunden,  letztere  fast  stets  im  Anschlüsse  und  als  Fortsetzung 
ähnlicher  Veränderungen  an  den  Klappen.  Aus  ihr  geht  das 
früher  erwähnte  acute  Herzgeschwür  sowie  das  acute  Herzaneu- 
rysma  hervor.  Ein  wahrscheinlich  ebenfalls  mit  Endocarditis, 
aber  nicht  ulceröser  zusammenhängendes  chronisches  Aneu- 
rysma ist  das  A.  septi  membranacei,  welches  stets  nach 
rechts  sich  vorwölbt. 

d)  Von  den  speeifiselieB  fintfindiiigei  sind  zunächst  die  sy- 
philitischen zu  nennen,  welche  zuweilen  Gummata  in  Form 
grösserer  gelber,  von  fibrösem,  schwieligem  Gewebe  umgebener 
Knoten  erzeugen.  Ausser  diesen  kann  durch  Syphilis  zwar  anoh 
eine  fibröse  Myocarditis  erzengt  sein,  doch  ist  wie  an  anderen 
Organen  so  auch  hier  nur  dann  deren  syphilitische  Natur  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren ,  wenn  daneben  gummöse  Bildungen 
vorhanden  sind.  Im  anderen  Falle  muss  man  sich  schon,  wenn 
Infarcte  auszuschliesseu  sind,  mit  dem  Rheumatismus  begnügen. 
Tuberkel  kommen  als  miliare  selten  bei  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose vor,  sehr  selten  als  grössere  käsige  Knoten,  die  immer 
zunächst  auf  Syphilis  zu  beziehen  sind.  Die  miliaren  Tuberkel 
sitzen  meist  subendocardial  und  mit  Vorliebe  im  Conus  arteriosus 
pulmonalis;  sehr  selten  kommen  sie  an  Klappen  vor. 

e)  Unter  den  pro^^ressifeii  Ernähraugsstörmgen  sind  die  wich- 
tigsten und  häufigsten  die  Hypertrophien,  welche  als  Gompen- 
sationen  für  Kreislaufsstörungen  eine  grosse  salutäre  Bedeutung 
haben.  Sie  betreffen  bald  die  eine  oder  andere  Seite  allein,  bald 
beide  zusammen  und  es  wird  in  den  meisten  Fällen  nicht  schwer 
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sein,  die  mechanischen  Grande  tür  die  Hypertrophie  aufzufinden. 
So  ist  z.  B.  nichts  gewöhnlicher,  als  dass  bei  einer  Insufficienz 
und  Stenose  der  Aortenklappen  beide  Ventrikel  hypertrophirt  sind, 
der  linke  direkt  in  Folge  des  Klappenfehlers,  der  rechte  secun- 
där  in  Folge  der  Stauung  des  Blutes  im  kleinen  Kreisläufe  und 
der  dadurch  vermehrten  Arbeit.  —  Eine  ausschliessliche  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  kann  entweder  von  Veränderungen 
im  Herzen  selbst  (Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis)  oder  von 
solchen  in  den  Lungen  abhängen.  Wenn  hier  eine  ausgedehnte 
Zerstörung  von  Gapillaren  (z.  B.  durch  Phthise)  oder  sonstwie 
eine  ostensible  Behinderung  des  Kreislaufs  vorhanden  ist,  so  ist 
die  Erklärung  für  die  Hypertrophie  nicht  schwer;  in  anderen 
Fällen  ist  sie  weniger  einfach,  so  bei  dem  chronischen  Bronchial- 
katarrh, wo  das  mit  dem  Katarrh  so  häufig  verbundene  Emphysem 
nicht  immer  zur  Erklärung  der  zuweilen  sogar  sehr  beträchtlichen 
Hypertrophien  ausreicht.  Hier  ist  es  die  in  Folge  des  katarrha- 
lischen mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschlusses  der  kleinen 
Bronchien  entstehende  Druckerhöhung  in  den  Alveolen  (bei  der 
forcirten  Eixspiration),  welche  den  Strömungswiderstand  in  den 
Lnngencapillaren  erhöht.  E^  muss  übrigens  in  allen  diesen  Fällen 
aaeh  die  Blutmenge  berficksichtigt  werden ;  hat  diese  abgenommen, 
80  wird  eine  Kreislaufsstörung  die  Herzarbeit  auch  weniger  vermehren ; 
compensatorisch  können  auch  neue  CoUateralbahnen  wirken,  welche 
besonders  an  der  phthisischen  Lunge  in  den  pleuralen  Adhäsionen 
sich  bilden  können.  —  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
hat  ein  viel  ausgedehnteres  Ursprungsgebiet  (Herz,  Aorta,  kleine 
Arterien)  und  es  können  nicht  alle  sie  bewirkenden  Aflfectionen 
besonders  erwähnt  werden,  nur  auf  den  interessanten  Zusammen- 
hang zwischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Nieren- 
atrophie soll  besonders  aufmerksam  gemacht  werden.  In  neuerer 
Zeit  mehren  sich  die  Fälle,  wo  bei  dem  Mangel  jeglicher  anato- 
mischer Ursachen  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  und  des 
ganzen  Herzens  auf  Ueberanstrengung  (bei  Soldaten  etc.)  von  den 
Autoren  zurückgeführt  werden  (idiopathische  Herzhyper- 
trophie). 

Von  den  allgemeinen  Veränderungen  der  Grösse  und  Gestalt, 
welche  die  Hypertrophie  am  Herzen  bedingt,  ist  schon  bei  der 
allgemeinen  Betrachtung   die  Bede  gewesen,    es  muss  nur  auf- 
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merksam  gemacht  werden,  dass  die  Vergröfiserang,  welche  das 
hypertrophische  Herz  darbietet,  nicht  allein  von  der  Hypertrophie, 
sondern  anch  von  der  gleichzeitig  vorhandenen  Dilatation  her- 
rührt, welche  auch  ohne  Hypertrophie  vorkommen  kann.  Die 
hypertrophische  Muskulatnr  hat  eine  lebhaft  rothe  Farbe,  ist  meist 
etwas  durchscheinend,  glänzend,  consistent.  Mikroskopisch  er- 
scheinen die  Fasern  nicht  erheblich  breiter  als  normal,  es  moss 
demnach  eine  Vermehrung  ihrer  Zahl  vorliegen.  Häufig  tritt  in 
der  hypertrophischen  Muskulatur,  besonders  an  den  Trabekeln 
und  Papillarmuskeln  eine  Verfettung  ein. 

Von  reinen  Geschwülsten  sind  primär  Fibrome,  Myxome, 
Lipome,  Sarcome,  sowie  angeborene  Myome  (mit  sternförmigen 
quergestreiften  Muskelzellen),  secundär  Garcinome,  Sarcome,  be- 
sonders multiple  Melanosarcome  beobachtet  worden. 

.  f)  Regresslre  ErniliniigsstoraBgeB.  Recht  häufig  und  zahlreich 
sind  die  atrophischen  und  degenerativen  Zustände,  welche 
am  Herzen  gefunden  werden.  Dieselben  betreffen  hauptsächlich 
das  Myocardium.  Ausser  einer,  den  einfachen  Gegensatz  der 
Hypertrophie  darstellenden  und  wie  diese  auch  auf  einzelne  Herz- 
abschnitte beschränkt  (z.  B.  am  linken  Ventrikel  bei  starker  Ste- 
nose des  Bicuspidalostiums)  vorkommenden  einfachen  Atrophie 
findet  sich  besonders  häufig  die  braune  Atrophie  (Atrophia 
fusca),  welche,  wie  schon  der  Name  sagt,  neben  einer  allgemeinen 
Atrophie  der  gesammten  Muskulatur  vorzugsweise  durch  die  mehr 
oder  weniger  reine  braune  Färbung  derselben  charakterisirt  ist. 

An  Zupfpräparaten  erkennt  man  leicht  als  Ursache  der  Fär- 
bung unregelmässige  bräunliche  Farbstofi'körnchen,  welche  zuerst 
an  beiden  Polen  der  Kerne  (in  den  Muskelkörperchen),  dium  aber 
auch  anderwärts  zwischen  den  Fibrillen  auftreten.  Durch  Aus- 
maass  ist  eine  Dickenabnahme  der  einzelnen  Muskelfasern  bei  ihr 
wie  bei  der  einfachen  Atrophie  constatirt  worden.  Ein  normales 
Structurverhältniss  der  Herzmuskulatur  tritt  bei  dieser  Verände- 
rung ganz  besonders  deutlich  hervor,  nämlich  die  dickeren 
dunklen  Querstreifen,  welche  die  einzelnen  Zellenterritorien  ab- 
grenzen. Man  setze  den  Präparaten  etwas  Essigsäure  zu.  —  Die 
braune  Atrophie  tritt  im  normalen  Laufe  des  Lebens  im  Alter 
ein,  dann  aber  auch  bei  allen  Cachexien,  seien  sie  phthisischer, 
carcinomatöser  oder  sonstiger  Natur. 
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Eine  weitere  wichtige  Ernährangsstörang  des  Herzmuskels 
ist  die  fettige  Degeneration  (Degeneratio  adiposa  myo- 
cardii),  mit  welcher  keineswegs  immer  eine  Yerkleinerang  des 
ganzen  Herzens  verbanden  ist,  dagegen  oft  eine  Vergrösser ung, 
da  sie  häufig  in  hypertrophischen  Herzen  sich  einstellt. 

Man  sieht  bald  rechts,  bald  links,  bald  auf  beiden  Seiten 
sowohl  hie  und  da  an  den  eigentlichen  Wandungen  als  auch  beson- 
ders deutlich  an  den  Papillarmuskeln  (den  am  meisten  mecha- 
nischen Insulten  ausgesetzten  Theilen)  hellgelbe  Punkte  und 
Streifen,  die  zuweilen  ein  zierliches  Gitterwerk  darstellen  oder 
ein  getigertes  Aussehen  bewirken.  Unter  dem  Mikroskope  er- 
scheinen diese  Stellen  bei  durchfallendem  Lichte  und  schwacher 
Yergrösserung  als  dunkele  Flecken,  die  sich  bei  stärkerer  Ver- 
grosserung  in  kleinere  und  grössere  dunkelconturirte  und  lebhaft 
glanzende  Tröpfchen  auflösen,  deren  fettige  Natur  sich  durch 
ihre  Resistenz  gegen  Essigsäure  und  yerdünnte  Alkalien  docu- 
meotirt.  Besonders  an  den  mit  Kalilauge  behandelten  Präpa- 
raten sieht  man  die  Fettkömchen  dem  Verlauf  der  Muskelprimitiv- 
fibrillen  entsprechend  zu  Längsreihen  angeordnet.  Nach  Böttcher 
liegen  sie  zwischen  den  Fibrillen.  Die  Querstreifung  der  Muskel- 
fasern ist  bei  geringerem  Grade  der  Fettdegeneration  undeutlich, 
bei  höherem  Grade  gänzlich  verschwunden. 

Ausser  dieser  partiellen  gibt  es  aber  auch  noch  eine  totale 
Fettdegeneration,  die  sich  durch  die  gleichmässige  gelbliche  Fär- 
bung des  Herzmuskels  auszeichnet,  aber  in  der  Regel  nicht  so  hohe 
Grade  erreicht,  wie  jene;  beide  kommen  übrigens  häufig  zusammen 
vor.  Bei  den  geringeren  Graden  beider  Veränderungen,  besonders 
den  partiellen  Verfettungen  bei  Dilatation  (durch  Klappenfehler  etc.) 
sind  stets  die  innersten  Schichten  allein  oder  am  stärksten  er- 
krankt, nur  die  secundäre  Verfettung,  welche  sich  so  häufig  zu 
Pericarditis  hinzugesellt,  sitzt  in  den  peripherischen  Schichten 
and  ist  dann  auch  schon  von  aussen  her  zu  diagnosticiren.  Die 
höheren  Grade,  welche  besonders  bei  der  acuten  Leberatrophie, 
den  Vergiftungen  durch  Phosphor,  Arsenik  etc.,  bei  der  sog.  per- 
nieiösen  Anämie  u.  s.  w.  gefunden  werden,  betreffen  alle  Schichten 
fast  gleichmässig.  Die  Beziehungen  der  Fettdegeneration  zur  par- 
enchymatösen, degenerativen  Myocarditis  sind  schon  vorher  er- 
örtert worden. 
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Es  darf  die  fettige  Degenerfttion  nicht  yerwechselt  werden  mit 
jener  anderen  Verfettung  des  Herzmnskels,  bei  welcher  von  der 
äusseren  Oberfläche  aus  Fettgewebe  zwischen  die  Maskelschichten 
eindringt  und  dieselben  mechanisch  zur  Atrophie  bringt.  An  sol- 
chen Herzen  ist  schon  von  aussen  die  grosse  Menge  des  snbperi- 
cardialen  Fettes  auffallend,  von  dem  man  auf  dem  Durchschnitte 
schmälere  oder  feinere  Fortsätze  in  die  Muskulatur  hineingehen 
sieht,  welche  am  rechten  Ventrikel  selbst  bis  zum  Endocardium 
reichen,  so  dass  also  die  gesammte  Muskulatur  fettig  infiltrirt  ist 
(Obesitas  cordis,  eigentliches  Fettherz).  Nicht  selten  findet 
man  grade  in  solchen  Herzen  kleinere  oder  grössere,  in  die  Ven- 
trikelhöhle vorspringende  Fettträubchen  unter  dem  Endocard,  be- 
sonders des  rechten  Ventrikels,  sitzen.  Dass  die  Farbe  der  Herz- 
wandung im  Ganzen  durch  dieses  Fett  sehr  wesentlich  beeinflusst 
wird,  ist  klar;  manchmal  wird  nur  durch  einen  leichten,  brann- 
röthlichen,  dem  Gelb  beigemischten  Schein  die  Anwesenheit  von 
Muskelfasern  gekennzeichnet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  an  Schnitten  von 
gehärteten  Herzen  vorgenommen  wird,  zeigt,  dass  das  Fettgewebe 
zunächst  den  um  die  Gefässe  herum  liegenden  grösseren  Binde- 
gewebszügen  folgend,  von  der  pericardialen  Oberfläche  aus  zwischen 
die  Muskelbündel  einstrahlt,  dass  es  schliesslich  aber  auch  zwischen 
die  einzelnen  Fasern,  diese  auseinanderdrängend  und  comprimi- 
rend,  eindringt.  Schöne  üebersichtspräparate  kann  man  sich 
schnell  von  frischen  Herzen  in  der  Weise  verschaffen,  dass  man 
einen  in  der  Richtung  der  Muskelfasern  angefertigten  Durchschnitt 
der  Herzwand  auf  dem  Spatel  in  absolutem  Alkohol  entwässert, 
dann  in  dünner  alkoholischer  Lösung  von  Alkannaextract  ein 
paar  Minuten  färbt,  in  salzsaurem  Alkohol  tüchtig  auswäscht,  in 
Picrolithioncarmin  in  gewöhnlicher  Weise  nachfärbt  und  in  Gly- 
cerin  untersucht.  Dann  ist  alles  Fett  leuchtend  hellroth,  Muskel- 
fasern gelb,  ihre  Kerne  carminroth,  Bindegewebe  farblos.  Auch 
Nachfärbung  mit  saurem  Hämatoxylin  gibt  gute  Bilder. 

Es  wurde  schon  früher  bemerkt,  dass  mit  der  aus  parenchyma- 
töser Entzündung  hervorgehenden  Verfettung  häufig  eine  degene- 
rative Veränderung  zusammen  gefunden  wird,  welche  als  wachs- 
artige oder  hyaline  Degeneration  bezeichnet  wird.  Sie  ist 
nur  mikroskopisch,  am  besten  an  Zupfpräparaten,  zu  erkennen 
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und  besteht  in  einem  Homogen-,  Glänzend  werden  der  Mnskel- 
fasern,  welche  dabei  aufquellen,  ihre  Querstreifnng  verlieren,  aber 
leicht  Querspriinge  bekommen  oder  in  einzelne  ränglich-randliche 
Brocken  zerfallen.  Wahrscheinlich  gehört  diese  Veränderung  in 
das  Gebiet  der  Coagulationsnecrosen. 

Eine  solche  findet  sich  auch  in  umschriebener  Weise  mit  Ver- 
fettung verbunden  in  den  früher  erwähnten,  aus  localen  Circula- 
tionsstörnngen  hervorgegangenen  anämischen  und  hämorrhagischen 
Infarcten.  In  den  inneren  Theilen  der  Infarcte  sind  die  Muskel- 
fasern meist  ganz  neerotisch,  in  der  Peripherie  aber,  wo  noch 
ein  gewisser  Grad  von  Stoffwechsel  bestand,  sind  sie  verfettet. 
Es  tritt  allmählich  in  diesen  fettig-necrotischen  Herden  ein  Zer- 
fall mit  Erweichung  (Myomalacie)  ein,  wodurch  mitten  im  Herz- 
fleisch, am  häufigsten  in  den  vorderen  unteren  Abschnitten  der 
linken  Ventrikelwand,  eine  mit  breiiger,  aus  Eiweiss-  und  Fett- 
detritus,  Cholestearin  etc.  bestehender  Masse  gefüllte  Höhle  ent- 
steht. In  Folge  der  dadurch  bedingten  Resistenzverminderung 
geben  diese  Herde,  welche  allerdings,  seltener  durch  allmähliche 
Eindicknng  und  Verkalkung,  häufiger  durch  secundäre  Schwielen- 
bildung relativ  unschädlich  gemacht  werden,  doch  oft  genug  Ver- 
anlassung zu  Rupturen  der  Herzwand  und  zu  plötzlichem  Tode. 

Es  ist  unter  Umständen  wichtig,  diese  sogenannten  spontanen 
Rupturen  von  tramnatischen  zu  unterscheiden,  was  natürlich  nur 
dann  möglich  is^,  wenn  das  Trauma  nicht  grade  die  Perforation 
eines  solcheuj^ 'Zufällig  schon  vorhandenen  Erweichungsherdes  be- 
wirkt hat.  /Bei  den  traumatischen  ist  meistens  der  Riss  grösser, 
der  Risskaöal  glatt  und  ziemlich  grade,  in  seiner  Umgebung  keine 
Infiltratioti  mit  Blut  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  anslßssenden  Muskulatur  keine  Verfettung  nachzuweisen,  wäh- 
rend hfei  der  spontanen  Ruptur  sich  oft  nur  ein  ganz  kleiner  Riss 
findof'  und  der  Risskanal  so  zackig  ist,  dass  man  mit  einer  Sonde 
nur/schwer  hindurchkommen  kann;  ausserdem  ist  in  der  er- 
wachten Umgebung  eine  ausgedehntere  blutige  Infiltration  und 
^e  Verfettung  der  Muskulatur  vorhanden. 

Eine  amyloide  Degeneration  kommt  zwar  an  den  Muskel- 
fasern selbst  nicht  vor,  wohl  aber  an  den  Gefässen  und  dem 
Bindegewebe.    Dabei  betheiligt  sich  dann  auch  öfter  das  Endocard, 

An  den  Klappen  kommt  zuweilen,  besonders  bei  vicariirender 
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Vergrösserung  eine  atrophische  Yerdännang ,  ja  Perforation  yor, 
nicht  zu  verwechseln  mit  der  früher  erwähnten,  angeborenen 
Fensterung;  häufig  ist,  besonders  bei  alten  Leuten,  eine  um- 
schriebene Verfettung  der  Bindegewebszellen,  am  häufigsten  an 
der  Mitralklappe,  wodurch  unregelmässige,  oft  mehrfache,  weiss- 
gelbe  Flecken  entstehen.  Zur  Untersuchung  hat  man  nur  nöthig 
das  betreffende  Stück  Elappensegel  herauszuschneiden  und  mit 
Kalilauge  unter  das  Mikroskop  zu  bringen,  nachdem  man  etwa 
noch  vorher  die  beiden  Klappenlamellen  mit  Pincetten  auseinander- 
gezogen hatte. 

Es  sei  schliesslich  noch  bemerkt,  dass  auch  an  den  auto- 
matischen Ganglien  der  Herzmuskulatur,  insbesondere  bei 
chronischen  Affectionen  des  Herzens  selbst,  bei  verschiedenen 
Cachexien  etc,  atrophische  und  degenerative  Veränderungen  an 
den  Ganglienzellen  wie  im  Zwischengewebe  gefunden  worden  sind 

g)  Abnormer  InhaU^  VreMdkdrper^  ParasiteB.  Von  der  abnormen 
.  Zunahme  des  normalen  Inhaltes  der  Herzhöhlen,  welche  die  Di- 
latation derselben  bedingt,  ist  schon  früher  gelegentlich  die  Bede 
gewesen.  Jede  Erweiterung  einer  ganzen  Höhle  hat  man  früher 
als  Aneurysma  totale  bezeichnet  und  zwar  als  actives,  wenn 
sie  mit  einer  Hypertrophie  der  Muskulatur  verbunden  war,  als 
passives,  wenn  sie  allein  vorhanden  war.  Die  Ursache  der  pa- 
thologischen Erweiterung  ist  immer  Druckerhöhung  in  den  Höhlen, 
doch  kann  eine  vorhandene  degenerative,  besonders  fettige  Ver- 
änderung der  Muskulatur  als  Hülfsursache  mitwirken. 

Eine  lokale  quantitative  Veränderung  des  Inhalts  der  Herz- 
höhlen wird  durch  im  Leben  entstandene  Blutgerinnsel,  Throm- 
ben, bedingt.  Insbesondere  mit  den  Klappenfehlern  sind  sehr 
häufig  thrombotische  Abscheidungen  aus  dem  Blute  verbunden, 
sowohl  an  den  veränderten  Klappen  selbst  als  auch  an  sonst  in- 
takten Partien  der  Wandungen  (Thromboses  parietales).  Die 
letzteren  Formen  kommen  auch  ohne  Klappenfehler  vor,  sie  haben 
aber  meist,  hier  wie  dort,  ihren  Grund  in  mechanischen  Stö- 
rungen des  Kreislaufs  (marantische  Thrombosen).  Es  finden  sich 
deshalb  diese  Parietalthrombosen  vorzugsweise  rechts,  an  der  Herz- 
spitze und  zwischen  den  Muskeltrabekeln  sowie  in  den  Herz- 
ohren, wo  es  am  leichtesten  zu  einer  Stagnation  des  Blutes 
kommen  kann.     Die  Thromben  sind  bald  klein  und  ragen  dann 


Digitized  by 


Google 


Unteimichang  des  Herzens.  203 

oft  kaum  fiber  die  Oberfläche  der  Trabekel  hervor,  bald  sind  sie 
sa  kirscI^OBsen  and  Doch  grösseren,  weit  in  das  Lumen  promi- 
nirenden  Massen  angewachsen  (globulöse  Vegetationen  Laen- 
nee's).  Sie  bestehen  dann  in  der  Regel  aus  einer  festeren,  grauen 
oder  granrothen  Hülle  und  einem  breiigen,  röthlichgrauen,  gelben 
oder  braunen  Kerne.  Durch  fortgehende  Erweichung  wandeln 
sich  die  centralen  Theile  in  eine  eiterähnliche  Detritusflüssigkeit 
nm,  wodurch  die  Gebilde  Aehnlichkeit  mit  Eitercysten  erhalten, 
wofür  man  sie  früher  auch  wirklich  hielt  (sog.  Eiterbälge).  Die 
parietalen  Herzthromben  dürfen  nicht  yerwechselt  werden  mit  den 
in  der  Agone  entstandenen  festen  und  zähen,  graugelben  Fibrin- 
aasscheidungen (Sterbepolypen),  die  sich  stets  ohne  grosse  Muhe 
xwischen  den  Muskelbalken  herausziehen  lassen. 

Fremdkörper,  insbesondere  spitzige,  verschiedener  Art  (Na- 
deln, Enochenstucke  etc.)  können  gelegentlich  in  die  Herzwan- 
duogen,  selbst  bis  in  die  Herzhöhle  eindringen;  Parasiten 
grösserer  Art  sind  im  Herzen  sehr  selten.  Trichinen  kommen  gar 
nicht  vor,  Cysticerken  sowohl  wie  Echinokokken  werden  beob- 
achtet, ausnahmsweise  auch  Pentastomen.  Durch  Einbruch  in  die 
rechten  Herzhöhlen  können  Echinokokken  Embolien  in  den  Lungen- 
arterien bewirken. 

Erkrankungen  des  Anfangrstheiles  der  Aorta  und  der  Arter iae  eoronariae. 

Der  Anfangstheil  der  Aorta  ist  gleich  beim  Herzen  mit 
KU  untersuchen,  ebenso  wie  die  Kranzarterien.  Ganz  ähnliche 
Veränderungen  wie  bei  der  chronischen  Endocarditis  der  Klappen 
finden  sich  auch  an  der  Intima  dieser  Gefässe.  Gelbe  unregel-^ 
massige  Flecken  rühren  her  von  Verfettung  der  Intimazellen ;  die 
ebronische  Entzündung  der  Intima  (Endarteriitis  ehren  deformans) 
fahrt  zu  partiellen  Verdickungen  (Scierose),  zu  denen  sich  Ver- 
fettung der  Zellen  und  Verkalkung  hinzugesellt,  und  eben  solche 
Verkalkungen  der  sclerotischen  Verdickungen  an  den  Coronar- 
gefässen  fuhren  oft  zu  beträchtlicher  Verengerung  des  Lumens 
and  beeinträchtigen  dadurch  die  Ernährung  des  Herzmuskels,  be- 
sonders wenn  eine  Thrombose  sich  noch  zu  der  Wandverdickung 
hinzugesellt.  Die  mit  der  Verfettung  der  Zellen  in  den  sclero- 
tischen  Stellen  verbundene  Erweichung  kann  auch  auf  das  Binde- 
gewebe übergreifen,   so   dass  schliesslich  eine  mit  fettigem  und 
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cholestearinhaltigem  Brei  gefällte  Höhle  entsteht  (atheromatöser 
Abscess),  die  nach  innen  durchbrechen  und  zur  Bildung  eines 
atheromatösen  Geschwüres  fähren  kann,  an  welches  sich  dann 
wieder  secundär  thrombotische  Auflagerungen  mit  ihren  Folgen 
(Embolien)  anschliessen  können. 

Zugleich  mit  diesen  Veränderungen  der  Intima  finden  sich 
an  der  Aorta  oft  Ausweitungen  der  Wandung,  Aneurysmata,  von 
denen  noch  später  die  Rede  sein  soll,  ebenso  wie  von  der  an- 
geborenen abnormen  Enge  der  Aorta  (Hypoplasie)  bei  Chloro- 
tischen  etc. 

Weitere  angeborene  Veränderungen  sind  die  ziemlich  häu- 
figen Abnormitäten  im  Ursprünge  der  Coronararterien,  welche  zu- 
weilen nicht  in  den  Sinus  Valsalvae,  sondern  höher  oben  aus  der 
Wandung  der  Aorta  entspringen  oder  nur  eine  einzige  gemein- 
same Abgangsöffnung  besitzen.  —  Als  Persistenz  eines  fötalen 
Zustandes  ist  das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  zu  erwähnen, 
an  welchem  in  seltenen  Fällen  aneurysmatische  Erweiterungen 
beobachtet  wurden. 


8.   Untersuoliung  der  Lungen. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Lungen  setzt  die  Heraus- 
nahme derselben  aus  der  Brusthöhle  voraus.  Dabei  ist  jedoch 
mit  grosser  Vorsicht  zu  verfahren,  um  jede  Zerreissung  oder  2^r- 
drnckung  des  Gewebes  zu  vermeiden.  Sind  ausgedehntere,  nament- 
lich ältere  Verwachsungen  vorhanden,  so  sind  dieselben  nicht  zu 
trennen,  sondern  es  ist  an  dieser  Stelle  das  Rippenbrustfell  mit 
zu  entfernen. 

Zu  diesem  Zwecke  macht  man  einen  Längsschnitt  darch  die  Rippen- 
pleura  und  bohrt  einen  Finger  der  rechten  Hand  in  einem  Zwischenrippen- 
raume  hinter  den  hinteren  Schnittrand ,  worauf  man  dann  in  der  Regel  leicht 
durch  seilliche  Bewegungen  des  Fingers,  verbunden  mit  einem  nach  innen 
gerichteten  Zuge  so  viel  Pleura  abheben  kann ,  dass  nun  die  ganze  Hand 
Platz  findet,  welche  durch  dieselben  Bewegungen,  wie  sie  der  Finger  machte, 
die  Ablösung  vollendet.  Um  die  Rückenfläche  der  Hand  vor  Verletzungen  an 
den  grade  in  diesen  Fällen  meist  verkalkten  Rippenknorpeln  zu  hüten,  schlägt 
man  die  Haut  über  die  Schnittfläche  der  Rippen  herüber,  welche  man  ausser- 
dem mit  der  anderen  Hand  kräftig  nach  aussen  zieht.  Sobald  die  Lungen- 
oberflächc  allerseits  frei  ist,    umfasst  man  mit  den  A förmig  auseinanderge- 
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spreizten  Fingern  der  linken  Hand  von  oben  her  die  Wurzel  der  linken  Lnnge 
80,  dass  die  Lungenspitze  in  die  Hohlhand  zu  liegen  kommt,  zieht  gerade  nach 
QDten  in  der  Richtung  der  Symphyse  kräftig  an  and  dringt  dann  mit  senk- 
recht zur  Wirbelsäule  gerichteten  Schnitten  so  lange  in  die  Tiefe,  bis  der 
Haoptbronchas  durchschnitten  ist.  Sobald  dies  geschehen  ist,  darf  man  nur 
noch  mit  horizontalen  Schnitten  weiter  arbeiten,  weil  sonst  zu  leicht  die  Speise- 
röhre oder  die  Aorta  verletzt  werden  könnten.  Ein  Haupterforderniss  ist  dabei 
immer,  dass  mar.  mit  der  linken  Hand  die  Lunge  nicht  mehr  bloss  nach  unten, 
sondern  auch  in  senkrechter  Richtung  von  der  Wirbelsäule  abzieht. 

a.  Uiitersticiittiig  der  Lungenpletira. 

Nachdem  die  Lungen  heransgenoranien  sind,  wird  noch  ein- 
mal sorgsam  ihre  Oberfläche  betrachtet,  um  namentlich  frischere 
Verandeningen  der  Pleura,  z.  B.  die  Anfänge  entzündlicher 
Aossehwitzungen,  die  sich  durch  eine,  besonders  bei  schräger 
Beleuchtung  deutlich  hervortretende,  matte,  trübe  Beschaffenheit 
der  sonst  spiegelglatten  Pleurafläche  kennzeichnen,  nicht  zu  über- 
sehen. Damit  man  bei  dieser  Untersuchung  nicht  durch  zufällig 
aaf  der  Pleuraoberfläche  befindliche  Flüssigkeiten  getäuscht  werde, 
fahrt  man  vorher  mit  der  trockenen  Messerklinge  flach  über  die 
zn  untersuchende  Stelle  hin.  Im  übrigen  gilt  Alles*  bei  der 
Bauchhöhle  and  dem  Herzbeutel  Gesagte  auch  für  die  Pleuren, 
Dur  dass  diese  überhaupt  viel  häufiger  afficirt  sind  und  besonders, 
abgesehen  von  den  bei  den  meisten  Leichen  vorhandenen  Adhä- 
sionen zwischen  Lungen-  und  Wandpleura,  welche  bald  dünn  und 
bandartig,  bald  fest  und  straff  sind  (Synechia  pulm.),  häufiger  eine, 
sei  es  verbreitete  oder  auf  kleinere  Abschnitte  beschränkte  (über 
Lnngenherden  gelegene)  Eruption  grauer  submiliarer  Knötchen 
(Tuberkel)  zeigen.  Diese  kommen  sowohl  mit  frischen  und 
dann  häufig  hämorrhagischen,  entzündlichen  Exsudaten  als  auch 
bei  chronischer  Pleuritis  vor  und  sitzen  dann  mit  Vorliebe  in  den 
nengebildeten  Bindegewebssträngen.  In  chronischen  Fällen  er- 
reichen die  einzelnen  Tuberkelknoten  durch  Gonfluenz  vieler  ein- 
zelner Knötchen  oft  eine  beträchtliche  Grösse,  verkäsen  und  bilden 
besonders  in  den  Einschnitten  zwischen  den  Lappen  grössere 
käsige  Massen.  —  Carcinomknoten  sind  nicht  selten  bei  Mamma- 
krebs  zu  beobachten.  —  Häufiger  wie  am  Herzbeutel  kommt  an 
der  LuDgenpleura  eine  partielle  Necrose  über  ulcerösen  oder 
gangmnösen  Herden  des  Lungenparenchyms  vor,  die  sich  durch 


Digitized  by 


Google 


206  Innere  Besichtigung:  Brusthöhle. 

die  gelblich-graue  Farbe  und  weiche,  mürbe  Consistenz  der  Pleura 
documentirt.  Sehr  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  diese  necro- 
tische,  leblose  Partie  der  Pleura,  selbst  wenn  die  ganze  Umge- 
bung mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt  ist,  in  der  Regel  eine 
glatte  und  spiegelnde  Oberfläche  zeigt,  also  keinerlei  entzänd- 
liche  Veränderungen  wahrnehmen  lässt.  Die  Necrose  kann  bis 
zur  Perforation  fortgeschritten  sein,  so  dass  ein,  meist  3—5  Mm. 
breites,  Loch  in  der  Pleura  existirt,  durch  welches  man  in  den 
darunter  liegenden  Lungenherd  (meist  eine  Höhle)  gelangt.  Allen 
Perforationen  der  Pleura  geht  eine  Necrose  der  beireffenden  Theile 
voraus  —  Einige  eigenthüm liehe  Veränderungen  der  Lnngenober- 
fläche  finden  ihre  Erklärung  in  der  besonderen  Anordnung  der 
oberflächlichen  Lymphgefässe,  welche  bekanntlich  an  den  Rän- 
dern der  LungenlobuU  verlaufen  und  so  ein  subpleurales  Netzwerk 
bilden.  An  diesen  Lymphgefässen  findet  man  nun  chronische 
entzündliche  Veränderungen,  welche  mit  Verdickung  der  Wandung 
besonders  an  den  Knotenpunkten  (Pseudotuberkel)  und  mit  Er- 
weiterung des  Lumens  einhergehen,  und  acute,  bei  denen  die 
Lymphgefässe  eine  puriforme  Masse  einschliessen  (Lymphangitis 
pleuralis  purnlenta).  Sehr  ähnlich  sind  dieser  letzten  Form  die 
Anfüllungen  die  Lymphgefässe  mit  Geschwulstmassen,  wie  sie 
gar  nicht  so  selten  bei  Magen-  und  Brustcarcinomen,  auch  bei 
Lymphosarcom  etc.  beobachtet  werden.  Auch  in  diesen  Fällen 
sieht  man  ein  aus  weisslichen  oder  grauen  Zügen,  den  mit  de- 
Schwulstmasse  gefällten  Lymphgefässen  gebildetes  Maschenwerk, 
das  nur  von  Strecke  zu  Strecke,  meist  an  den  Knotenpunkten, 
von  grösseren  oder  kleineren  Geschwulstknötchen  unterbrochen 
wird.  Sehr  häufig  geht  die  Affection  von  der  Lungenwurzel 
aus,  wo  dann  die  Lymphgefässe  am  breitesten,  die  Knötchen 
am  di<  ksten  sind,  und  verliert  sich  allmählich  nach  den  Seiten  hin. 

b.  Aeuisere  Untersttcinmg  der  eiiizeliieii  Lviiieiiabsciiiiitte. 

Nach  der  Untersuchung  der  Pleura  folgt  diejenige  der  ein- 
zelnen Lungenahschnitte  nach  Grösse,  Gestalt,  Farbe,  Luft- 
gehalt und  Consistenz. 

1.  Die  Grösse  der  Lunge  im  Ganzen  ist  schon  vor  der 
Eröffnung  des  Herzens  untersucht  worden,  aber  eine  genaue  Be- 
trachtung der  einzelnen  Theile,  besonders  in  ihrem  relativen  Ver- 
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hlltnisse  ist  doch  erst  jetzt  möglicb.  Bei  der  Beurtheilung  legt 
man  die  Verhältnisse,  wie  sie  bei  mittlerem  Exspirationszastande 
vorhanden  sind,  zu  Grunde.  Vergrösserung  eines  Lappens  ist 
meistens  dnrcb  Emphysem  oder  Pneumonie  oder  Oedem  bedingt, 
Verkleinerung  sehr  häufig  durch  Compression  von  Seiten  eines 
partiellen  pleuritischen  Exsudates.  Dauert  der  Zustand  schon 
lange  Zeit  an,  so  ist  oft  eine  vicariirende  Vergrösserung  eines 
anderen  Lappens  vorhanden. 

2.  Die  Gestalt  der  einzelnen  Lappen  zeigt  bald  angeborene 
Veränderungen  (abnorme  Furchen  mit  Vermehrung  der  Lappen), 
bald  erworbene,  zu  welchen  besonders  die  durch  partielle  narbige 
Schrumpfung  der  Pleura  (Pleuritis  deformans)  oder  des  Lungen- 
parenchyms selbst  erzeugten  Veränderungen  gehören,  deren  Haupt- 
sitz die  Lungenspitze  ist.  Ferner  gehören  hierher  die  partiellen 
Vergrösserungen  durch  Emphysemblasen,  sowie  die  partiellen  Ver- 
kleinerungen durch  Collaps  der  Oberfläche  über  grösseren  Höhlen 
des  Lungenparenchyms.  Ganz  eigenthüroliche  Gestaltsverände- 
ningen  finden  sich  oft,  wenn  bei  grossem  pleuritischem  Ergüsse 
einzelne  kleine  Stellen  mit  der  Brustwand  verwachsen  sind,  die 
daun  oft  durch  lange  zitzenartige  Fortsätze  mit  der  übrigen,  com- 
primirten  Lunge  verbunden  sind. 

3.  Die  Farbe  der  Oberfläche  wechselt  je  nach  dem  Alter 
und  Stande  des  Individuums,  sowie  nach  dem  Luftgehalte  und 
der  Blutfnlle  des  Organes.  Hat  das  Individuum  durch  Alter  oder 
besondere  Umstände  Gelegenheit  gehabt,  viel  Kohlenstaub  einzu- 
athmen,  so  wird  durch  denselben  eine  schiefrige,  schwärzliche 
Färbung  hervorgebracht,  welche  zuerst  um  die  Lymphgefässe 
zwischen  den  Lobulis  auftritt  und  daher  eine  netzförmige  Zeich- 
nung darbietet  mit  erweiterten  Knotenpunkten,  in  höheren  Graden 
aber  auch  auf  die  Basen  der  Lobuli  übergreift  und  eine  zusammen- 
hängende Färbung  bewirkt.  An  den  erwähnten  Knotenpunkten 
treten  grade  bei  solchen  Kohlenlnngen  öfters  kleine,  grauwcisse, 
knötchenartige  Bildungen  auf  der  Pleuraoberfläche  hervor,  die 
leicht  mit  Tuberkeln  verwechselt  werden  könnten,  aber  nichts 
weiter  sind,  als  kleine  fibröse  Verdickungen  des  Pleuragewebes 
in  Folge  des  chronischen  Reizes.  —  Durch  diese  schieferige  Farbe, 
welche  fast  bei  keinem  erwachsenen  Menschen  fehlt,  wird  die 
Parenchymfarbe  der  Lunge  oft  sehr  verdeckt,  welche  je  nach  dem 
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Blutgehalte  eine  mehr  graue  oder  mehr  rothe  ist.  Atelectatische 
Stellen  zeichnen  sich  sofort  schon  von  aussen  durch  ihre  blau- 
rothe  Färbung  vor  den  lufthaltigen  Partien  aus.  Eine  hellbräun- 
liche Farbe  der  Oberfläche,  welche  wegen  des  in  der  Regel  ge- 
ringeren Blutgehaltes  am  Oberlappen  deutlicher  hervortritt,  rfihrt 
von  bräunlichem  oder  bräunlich -rothem  Blutpigment  (Hämatin) 
her  und  findet  sich  bei  Stauungszuständen  im  kleinen  Kreislauf 
(braune  Induration).  Dass  endlich  partielle  Färbungen  der  Ober- 
fläche durch  das  Durchschimmern  von  in  dem  Lungenparenchym 
gelegenen  Herden  erzeugt  werden  können,  ist  selbstverständlich; 
man  muss  sich  in  dieser  Beziehung  besonders  hüten,  durch- 
schimmernde kleinste  käsige  Herde  für  Tuberkel  der  Pleura  zu 
nehmen  (Einschneiden !). 

4.  Den  Luftgehalt  der  Lungen  überhaupt  beurtheilt  man  zu- 
gleich mit  der  Consistenz  durch  das  Gefühl.  Weichheit,  Knistern, 
Zusammendrückbarkeit  sind  die  charakteristischen  Merkmale  des 
normalen  Luftgehaltes.  Aufl'ällig  weiche,  fluctuirende  Beschaffen- 
heit deutet  auf  Erweichung  und  Höhlenbildung  hin.  Eine  derbe 
feste  Consistenz  bei  fehlender  Grepitation  wird  auf  verminderten 
oder  aufgehobenen  Luftgehalt  schliessen  lassen.  Ist  dabei  das 
Volumen  des  betreffenden  Theiles  nicht  verkleinert  oder  gar  ver- 
grössert  (relativ  gegenüber  der  Nachbarschaft,  resp.  dem  mittleren 
Exspirationszustande),  so  kann  man  auf  die  Anwesenheit  abnormer 
fester  Ausf  üilungsmassen  der  Lufträume  schliessen,  während  Ver- 
kleinerung der  Lunge  auf  atelectatische  Zustände  (durch  Com- 
pression  etc.)  hindeutet.  In  solchen  Fällen  ist  es  rn  klinischer 
Beziehung  oft  von  Interesse,  zu  wissen,  ob  solche  Theile  sich 
noch  hätten  mit  Luft  füllen  können,  oder  ob  z.  B  durch  Re- 
traction  der  Pleura  oder  Veränderungen  im  Parenchym  die  Aus- 
dehnung unmöglich  geworden.  Man  muss  dann,  nachdem  die 
Oberfläche  nach  allen  Richtungen  hin  untersucht  ist,  noch  bevor 
ein  Schnitt  gemacht  worden  ist,  von  den  grossen  Bronchien  aus 
den  betreffenden  Theil  künstlich  aufzublasen  versuchen.  Dieselbe 
Manipulation  kann  in  denjenigen  Fällen  von  Pneumothorax  vor- 
genommen werden,  wo  das  Loch  in  der  Lunge  nicht  wie  gewöhn- 
lich sofort  entdeckt  werden  kann.  Wenn  man  Luft  in  die  Lunge 
einbläst,  während  man  sie  unter  Wasser  hält,  wird  die  Oeffnung 
sich  durch  die  hervorsprudelnden  Luftblasen  verrathen.   Legt  man 
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Wertb  darauf,  nar  einen  kleineren  Abschnitt  des  Lungenparen- 
chyms aufzublasen,  so  führt  man  einen  dünnen,  vorn  abgestutzten 
Katbeter  in  die  Bronchien  des  aufzublähenden  Tbeiles  so  weit 
¥rie  möglich  hinein.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  leicht,  auch 
nach  ausgeführtem  Hauptschnitt  noch  kleinere  Abschnitte  aufzu- 
blasen. Diese  Methode  ist  mutatis  mutandis  auch  zum  Injiciren 
von  LuDgentheilen  vortheilhaft  zu  verwerthen.  —  Sehr  charak- 
teristisch ist  das  Gefühl,  welches  die  Lunge  darbietet,  wenn  in 
ihrem  sonst  lufthaltigen  Parenchym  hirsekorn-  bis  kirschen-,  ja 
bis  apfelgrosse,  feste,  derbe  Knoten  zerstreut  liegen  (Knotenlunge), 
welche  in  der  Regel  von  schieferiger  Induration  mit  bronchitischen 
und  peri bronchitischen  Herden  herrühren.  Fluctuation  oder 
schwappendes  Gefühl  erhält  man  von  Hohlräumen,  seien  sie  mit 
Flüssigkeit  oder  Luft  gefüllt. 

Ueber  die  Grösse  der  lufthaltigen  Räume  gibt  die  Inspection 
besonders  der  Spitze  und  der  Ränder  der  Lungen  Aufschluss. 
Normal  weite  Alveolen  sind  soeben  als  kleine  Bläschen  sichtbar; 
sobald  dieselben  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes,  Hirsekornes 
oder  gar  einer  Erbse  und  mehr  erreichen,  sind  sie  abnorm  gross, 
es  besteht  Emphysema  alveolare  s.  vesiculare,  wobei  sich 
die  Theile  zugleich  weich,  flaumig,  substanzarm  (Rokitansky) 
anfühlen.  Häufig  ist  die  emphysematöse  Erweiterung  nur  partiell 
und  sie  kann  dann  grade  zur  Bildung  von  kirschen-  bis  wallnuss- 
grossen,  ja  noch  grösseren  Blasen  führen,  welche  nur  hier  und  da 
durch  kleine  vorspringende  Leisten  ihre  Entstehung  aus  dem  Zu- 
sammenfluss  vieler  kleiner  Bläschen  erkennen  lassen. 

Wesentlich  verschieden  von  dem  eben  genannten  ist  ein 
anderer  emphysematöser  Zustand,  welcher  durch  Zerreissung  von 
Lungenbläschen  und  Austritt  von  Luft  in  das  interstitielle  (inter- 
lobuläre) Bindegewebe  bei  erschwerter  Exspiration  oder  durch 
Entwicklung  von  Fäulnissgasen  entsteht,  das  Emphysema  inter- 
stitiale  s.  interlobulare.  Es  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass 
kleinere  und  grössere  Luftbläschen  rosenkranzartig  hintereinander 
gestellt  unter  der  Pleura  zwischen  den  Lobulis  erscheinen  und 
oft  dieselben  netzförmigen  Figuren,  wie  die  Lymphgefässe 
bilden.  Diese  Luftbläschen  lassen  sich  durch  Druck  etwas  ver- 
schieben. 

Orth,  Pathol.-tnatoin.  DUgnoctik.   i.  Anfl.  ^^ 
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c.  Innere  Untersuchung  der  LiTngen. 

Zur  Untersuchung  des  Psrenchyms  der  Lungen  macht  man,  indem 
man  dieselben  auf  ihre  Zwerchfellfläche  aufsetzt  und  mit  der  linken  Hand  den 
vorderen  Rand  so  umfasst,  dass  derselbe  in  die  Gabel  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  zu  liegen  kommt,  einen  grossen,  den  Ober-  und  Unterlappen  in 
der  grössten  Durchschnittsebene  theilenden  Schnitt,  der  in  der  Tiefe  des  Lun- 
gengewebes sich  immer  nach  der  Wurzel  hin  wenden  soll,  damit  die  grossen 
Bronchien  und  Qefasse  zugleich  mit  eröffnet  werden.  Der  rechte  Mittellappen 
wird  für  sich  allein  in  seiner  Längsrichtung  (also  von  hinten  nach  vorn)  durch- 
schnitten. Sowohl  die  Bronchien  wie  die  Gefässe  müssen  bis  in  die  feineren 
Verzweigungen  hinein  mit  einer  dünnen  geknöpften  Scheere  vorfolgt  werden, 
wobei  man  immer  möglichst  viel  Lungengewebe  zwischen  die  Scbeerenblätter 
fasst,  um  alles  über  dem  Bronchus  oder  Gefässe  liegende  Gewebe  sofort  zu 
durchschneiden.  Wenn  die  Lungen  keine  besonderen  Veränderungen  zeigen, 
so  kann  man  sich  mit  dem  einen  grossen  Durchschnitte  begnügen,  andern- 
falls macht  man  noch  eine  Anzahl  (ebenfalls  längsverlauf  ender)  kleiner  Schnitte, 
stets  natürlich  da,  wo  man  schon  vorher  Krankheitsherde  erkannt  hat. 

1.  Allgemeine  Verhältnisse. 
Die  nächste  Beachtung  verlangt  nnn  der  Blutgehalt  des 
Organes,  der  sich  einmal  documentirt  durch  die  Menge  des  auf 
der  Schnittfläche  aus  den  Gefässen  von  selbst  oder  auf  Druck 
sich  entleerenden  Blutes,  dann  aber  besonders  durch  die  Färbung 
des  Lungenparenchyms.  Die  normale  Farbe  desselben  (ohne 
Blut)  ist  eine  hellgraue,  die  durch  den  verschiedenen  Blutgehalt 
eine  hellrothe  oder  ziegelrothe  (bei  mittlerem  Blutgehalt)  oder  eine 
mehr  oder  weniger  dunkel-,  schwarz-  oder  blaurothe  wird.  Na- 
türlich hängt  die  Farbe  auch  wesentlich  von  dem  Luftgehalte  ab 
und  eine  braunrothe  kindliche  Lunge  zum  Beispiel,  welche  noch 
nicht  geathmet  hat,  wird  nach  dem  Aufblasen  eine  hellziegelrothe 
Färbung  zeigen,  während  umgekehrt  die  dunkele  Färbung  eines 
Lungentheiles  beim  Erwachsenen  durch  blossen  Luftmangel  (also 
Vertheilung  der  gewöhnlichen  Blutmenge  auf  einen  kleineren* 
Baum)  bewirkt  sein  kann.  Ausser  durch  den  Blutgehalt  kann 
die  normale  Farbe  der  Lunge  aber  auch  noch  anderweitig  ver- 
ändert werden.  Fast  bei  keinem  erwachsenen  Menschen  vermisst 
man  eine  je  nach  den  Lebensverhältnissen  verschieden  grosse 
Menge  eines  schwärzlichen  schieferigen  Pigmentes,  desselben 
Eohlenpigmentes,  welches  auch  der  Oberfläche  der  Lunge  so  oft 
die  schieferige  Färbung  verleiht.    Ist  die  Masse  dieses  Pigmentes 
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sehr  gross,  so  spricht  man  von  einer  Anthracosis,  die  durch 
Hinzatreten  chronischer  Entzündnngserscheinungen  in  eine  An- 
thracopneumonoconiosis  sich  verwandelt.  Es  kann  aber  die- 
selbe schieferige  Färbung  auch  durch  umgewandeltes  Blutpigment 
(Melanin)  bewirkt  werden  und  diese  Form  trifft  man  fast  ohne 
Äasnahme  bei  den  chronischen  entzündlichen  Processen,  welche 
die  Lungenschwindsucht  begleiten  (schieferige  Induration). 
Endlich  ist  noch  jener  zu  gewissen  Herzkrankheiten  sich  hinzu- 
gesellenden braunen  Färbung  zu  gedenken,  die  ebenfalls  auf  Um- 
wandlung von  Blutfarbstoff  beruht  (braune  Induration). 

Da  bei  den  Erkrankungen  der  Lunge  vorzugsweise  die  Zu- 
stände der  Alveolen  eine  Veränderung  erfahren,  so  müssen  die- 
selben stets  auf  ihren  Luftgehalt  und  ihren  etwaigen  fremden  In- 
halt genau  untersucht  werden.  Besteht  derselbe  aus  einer  Flüssig- 
keit, so  tritt  dieselbe  meist  schon  von  selbst  an  der  Schnittfläche 
hervor,  jedenfalls  aber  kann  man  sie  durch  einen  vorsichtigen 
Druck  leicht  hervortreten  lassen;  Man  achte  dabei  besonders 
darauf,  ob  die  Flüssigkeit  klar  oder  getrübt,  ob  sie  blutig  ge- 
färbt ist  und  ob  sie  Luftblasen  enthält.  Sind  festere  Massen 
vorhanden,  so  ist  besonders  die  Farbe,  aber  auch  die  Consistenz 
sowie  die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  festzustellen,  denn  auf 
der  Beachtung  dieser  Momente  beruht  die  Differenzialdiagnose. 
Man  versäume  nicht,  mit  dem  Messer  vorsichtig  die  Schnittfläche 
abzustreichen,  um  zu  sehen,  ob  dieselbe  körnig  erscheint,  ob  man 
leicht  etwas  abschaben  kann  und  um  den  Feuchtigkeitsgrad  der 
Alveolenansfüllungsmassen  kennen  zu  lernen. 

Die  ausgedrückten  oder  abgeschabten  Massen  können  gleich 
zur  frischen  mikroskopischen  Untersuchung  ohne  Zusatz  oder  in 
Eochsalzläsung  oder  auch  zur  Anfertigung  von  Deckglastrocken- 
präparaten benutzt  werden.  Zum  vorsichtigeren  Auffangen  von 
Lungensaft,  insbesondere  wenn  es  sich  um  möglichst  reine  Ge- 
winnung von  Organismen  handelt,  bediene  man  sich  der  Seite  105 
bei  der  Pia  mater  angegebenen  Methode,  oder  man  mache  einen 
Einschnitt  mit  einem  frisch  geglühten  Messer,  nachdem  man  vor- 
her die  Lungenoberfläche  an  der  betreffenden  Stelle  mit  Iproc. 
Sublimatlösung  sorgfältig  gereinigt  hatte.  Für  die  frische  Unter- 
suchung des  Parenchyms  lufthaltiger  Lungentheile  gewinnt  man 
häufig  ausreichende  Schnitte,  wenn  man  eine  feine  Scheere  mit 
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eröffneten  Blättern  horizontal  auf  die  Schnittfläche  auflegt,  sie 
etwas  andrückt  und  dann  mit  raschem  Schnitt  das  sich  zwischen 
den  Scheerenblättern  vorwölbende  Gewebe  abtrennt.  Ausserdem 
kann  hier  auch  das  besonders  für  consistentere  Lungenabschnitte 
passende  Doppelmesser  verwandt  werden.  Zur  Härtung  können 
gelegentlich  alle  in  der  allgemeinen  Einleitung  angegebenen  Me- 
thoden (Kochen,  Einbetten)  benutzt  werden,  ausserdem  ist  gerade 
für  die  Lunge  die  Imprägnirung  mit  Glyceringummi  oft  sehr  ge- 
eignet. 

Ein  gut  ausgewässertes,  vorher  in  Müller'scher  Flüssigkeit  oder  Alkohol 
gehärtetes  Stückchen  wird  in  syropdicke  Lösung  von  Gummi  in  Glycerin  so 
lange  liegen  gelassen,  bis  es  zu  Boden  sinkt;  darauf  bringt  man  es  in  70  bis 
SOproc.  Spiritus,  in  welchem  durch  Extraction  des  Glycerins  das  Gummi  sich 
in  fester  Form  niederschlägt  und  so  das  ganze  Stückchen ,  welches  von  ihm 
durchtränkt  war,  hart  macht.  Die  Schnitte  werden  in  Wasser  wieder  von  dem 
Gummi  befreit. 

Bei  den  grösseren  Bronchien  und  Gefässen  hat  man  sowohl 
auf  etwaigen  abnormen  Inhalt,  wie  auf  die  Zustände  der  Wan- 
dung (Dicke,  Färbung,  BeschaflFenheit  der  Oberfläche)  zu  achten ; 
die  mikroskopische  Untersuchung  wird  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  vorgenommen,  sowohl  was  die  Wand  als  was  den  Inhalt 
betrifft. 

2.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

Das  eigentliche  Lungenparenchym  und  die  kleinsten  Bron- 
chien stehen  in  pathologischer  Beziehung  in  so  innigem  Connex, 
dass  sie  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Erkrankungsformen 
zusammen  betrachtet  werden  müssen,  während  die  grösseren  Bron- 
chien auch  in  dieser  Beziehung  mehr  Selbständigkeit  besitzen. 
An  sie  sollen  sich  die  Blutgefässe  und  endlich  die  bronchialen 
Lymphdrüsen  in  der  Betrachtung  anschliessen. 

a.  Die  Terändeningen  des  Parenchyms  und  der  kleinsten  Bronchien. 
a)  CirenlaÜtDsstoriDgen.  Anämie,  an  der  hellgrauen  oder  bei 
reichlich  vorhandenem  Kohlenstaub  mehr  oder  weniger  dunkelen 
schiefergrauen  Färbung  erkennbar,  findet  man  sowohl  allgemein 
wie  partiell  (durch  Druck  z.  B.  von  pleuritischen  Exsudaten,  durch 
Emphysem);  von  Hyperämien  kommen  alle  möglichen  Formen 
vor.     Eine  congestive  H.  findet  man  besonders  als  collaterale 
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neben  partiellen  Anämien;  idiopathisch  wird  sie  in  den  seltenen 
Fallen  von  tödtlichem  sog.  Lungenschlag  nach  übermässigen 
Muskelanstrengungen  in  Folge  gesteigerten  Athmangsbednrfhisses 
beobachtet.  Die  Lnngen  erscheinen  dann  stark  aufgebläht, 
dankelroth  bis  braunroth  gefärbt.  Häufig  trifft  man  die  ent- 
zündliche Hyperämie,  besonders  in  der  Nähe  acuter  entzünd- 
lieber  Infiltrationen.  Als  hypostatische  bezeichnet  man  jene 
venöse  Hyperämie,  welche  man  in  den  unteren  und  hinteren 
Lungenabschnitten  besonders  bei  solchen  Individuen  vorfindet, 
welche  an  Herzschwäche  zu  Grunde  gegangen  sind.  Die  Theile 
sehen  dunkel  blauroth  aus  und  haben  meistens  gleichzeitig  ver- 
ringerten Luftgehalt.  Recht  häufig  und  wichtig  ist  die  Stauungs- 
hyperämie, welche  hauptsächlich  durch  linksseitige  Herzfehler, 
vor  allen  durch  Stenose  und  Insufficienz  der  Bicuspidalis  erzeugt 
wird.  In  Folge  der  starken  Füllung  der  Capillaren  und  des  Aus- 
tritts von  rothen  Blutkörperchen  aus  denselben  erscheint  die  ganze 
Lunge  zunächst  roth,  weiterhin  aber  auch  consistenter,  da  durch 
das  stärkere  Vorspringen  der  Capillaren  in  das  Alveolarlumen  der 
Raum  für  die  Luft  verringert  wird  (rothe  Induration).  Nach 
längerem  Bestände  der  Hyperämie  wird  in  Folge  von  Verdickung 
des  Lungenparenchyms,  inbesondere  der  glatten  Muskeln  (Arbeits- 
hypertrophie in  Folge  des  nie  fehlenden  Bronchialkatarrhs)  die 
Consistenz  noch  etwas  fester  und  gleichzeitig  die  Farbe  mehr 
braun  (braune  Induration),  indem  die  ausgetretenen  rothen 
Blutkörperchen,  nachdem  sie  von  farblosen  Zellen  aufgenommen 
wurden,  sich  in  braungelbes  Pigment  umwandeln.  Dasselbe  befindet 
sich,  wie  Abstreif-  oder  Zupfpräparate  zeigen,  sowohl  im  Innern  der 
Alveolen,  meist  in  grosse,  rundliche  Zellen  eingeschlossen,  deren 
Zahl  manchmal  so  gross  ist,  dass  man  geradezu  von  einem  Ka- 
tarrh reden  könnte,  als  auch  in  dem  Parenchym  selbst,  wo  man 
es  an  Scheeren-  oder  Doppeltnesserschnitten,  welche  man  etwa 
noch  mit  Essigsäure  oder  dünner  Kalilauge  bebandelte,  leicht  auf- 
finden kann.  Die  Pigmentanhäufungen  sind  bisweilen  so  beträcht- 
lich, dass  man  sie  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  als  braune 
Flecken  erkennt.  Nur  äusserst  selten  tritt  völlige  Stagnation  und 
Pigmentnmwandlung  des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren  ein. 

Blutungen  kommen  in  der  Lunge  nicht  selten  vor.    Abge- 
sehen   von  grösseren  Blutergüssen  mit  Zertrümmerung  des  Ge- 
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webes  durch  direkte  oder  indirekte  (Rippen)  traumatische  Ein- 
wirkungen, abgesehen  von  den  später  zu  erwähnenden,  von  Ent- 
zündungen abhängigen  Blutungen  (blutigen  Exsudaten),  abgesehen 
femer  von  den  oft  lebensgefährlichen,  ja  direkt  tödtlichen  Blu- 
tungen aus  arrodirten  oder  aneurysmatisch  erweiterten  Pulmonal- 
arterienästen  (in  phthisischen  Cavemen,  seltener  in  Gangränherden), 
abgesehen  endlich  von  der  Aspiration  von  Blut  aus  grösseren 
Bronchien  (bei  Bronchialblutnngen,  Cavernenblutungen),  wobei 
meistens  in  der  stark  geblähten  Lunge  zerstreute  hellrothe,  be- 
sonders subpleural  gelegene  Flecken  hervortreten,  gibt  es  in  der 
Lunge  bei  hämorrhagischer  Diathese  verschiedenen  Ursprungs, 
sowie  bei  vielen  Gehimaffectionen ,  insbesondere  des  Pons  und 
der  MeduUa  oblongata  (in  diesem  Falle  auch  einseitig  auf  der 
gleichen  Seite)  unregelmässige  blutige  Infiltrationen  im  Gewebe 
und  Austritt  von  Blut  in  die  Alveolen,  sowie  unter  besonderen 
Umständen  eine  eigenthümliche  Form  von  Blutungen,  welche  man 
als  hämorrhagischen  Infarct  bezeichnet. 

Derselbe  stellt  einen  verschieden  grossen,  stets  an  der  Peri- 
pherie gelegenen,  keilförmigen,  mit  der  Spitze  nach  innen  ge- 
richteten, oft  ganz  scharf  umschriebenen,  manchmal  aber  auch 
allmählich  in  das  lufthaltige  Parenchym  übergehenden  Herd  dar, 
von  sehr  derber  Consistenz,  der  an  der  pleuralen  Oberfläche  in 
der  Regel  über  die  Umgebung  etwas  prominirt,  eine  dunkele 
schwarzrothe  Farbe  besitzt  und  oft  mit  einer  dünnen  Fibrinschicht 
bedeckt  ist.  Hier  kann  man  sich  bei  den  scharf  umschriebenen 
Infarcten  sehr  leicht  überzeugen,  dass  der  Herd  sich  mit  seinen 
äusseren  Grenzen  genau  an  die  Grenzen  der  Lobuli  anschliesst, 
so  dass  niemals  ein  Theil  eines  Lobulus,  sondern  immer  nur  ein 
ganzer  in  denselben  einbezogen  wird.  Auf  dem  Durchschnitte  hat 
der  Herd  ebenfalls  eine  dunkel-,  oft  schwarzrothe  Farbe  und  unter- 
scheidet sich  von  gleich  zu  erwähnenden,  ähnlich  gefärbten  ent- 
zündlichen Herden  durch  seine  keilförmige  Gestalt,  die  fast  glatte, 
nur  ganz  schwach  körnige  Oberfläche,  von  der  man  meistens 
etwas  flüssiges  Blut  abstreifen  kann,  durch  seine  grosse  Derbheit 
und  seinen  peripherischen  Sitz.  Der  Inhalt  der  Alveolen  in  in- 
differenten Flüswgkeiten  (Salzwasser)  aus^^ebreitet  zeigt  lediglich 
die  gewöhnlichen  Bestandtheilo  des  geronnenen  Blutes  und  zwar 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Bestand- 
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theile  als  auf  deren  relatives  Mengenverhältniss,  nur  hie  und  da 
findet  man  einmal  etwas  mehr  Fibrin  oder  mehr  Leukocyten,  be- 
sonders an  der  Spitze  und  in  den  peripherischen  Abschnitten  der 
Herde.  Aaf  Schnitten,  die  von  dem  Infarct  selbst  mit  dem  Doppel- 
messer leicht  anzufertigen  sind,  während  man,  um  gute  Präpa- 
rate von  der  Grenzschicht  za  erhalten,  Stöcke  mit  Einbettnngs- 
masse  beliebiger  Art  darchtränken  mnss,  sieht  man,  dass  die  Al- 
veolen nicht  nur  prall  mit  Blut  gefüllt  sind,  während  die  Capillaren 
ein  verschiedenes  Verhalten  darbieten,  bald  comprimirt  und  leer, 
bald  stark  mit  Blut  oder  mit  hyalinen  (Fermentations-)  Thromben 
gefüllt  sind.  Die  Venen  des  infarcirten  Theils  enthalten  regel- 
mässig einen  Thrombus,  in  den  Arterien  findet  sich  in  den  mei- 
sten Fällen  ein  Embolus,  selten  ein  durch  Wandveränderung 
hervorgerufener  autochthoner  Thrombus,  manchmal  gar  nichts 
oder  ein  frisches  Gerinnsel. 

Die  Schnitte  von  der  Grenze  der  9charf  umschriebenen  In- 
farete  lassen  erkennen,  dass  diese  mit  einem  interlobulären  Binde- 
gewebsseptnm  abschliessen,  in  welchem  die  Lymphspalten  an  der 
Infarctseite  oft  stark  von  Blut  ausgedehnt  sind,  während  die  Al- 
veolen des  nachbarlichen  Lobulus  ganz  frei  von  Blut  sein  können. 

Die  Infarcte  kommen  vorzugsweise  unter  denselben  Umständen 
vor  wie  die  braune  Induration,  also  bei  Stenose  und  InsnfGcienz 
der  Mitralis,  bald  einfach,  häufig  multipel,  in  allen  Lappen,  aber 
etwas  häufiger  im  Unterlappen  and  rechts  häufiger  wie  links, 
unter  den  Ursachen  für  die  Infarctbildung  spielt  jedenfalls  die 
venöse  Hyperämie  mit  ihrer  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  Venen 
ond  Capillaren  sowie  ihrer  Verlangsamung  des  Blutstromes  eine 
sehr  erbebliche  Rolle,  aber  die  häufigste  direkte  Veranlassung 
fnr  die  Bildung  der  Infarcte  ist  zweifellos  eine  embolische  Ver- 
stopfung des  entsprechenden  Pulmonalarterienastes.  Es  können 
aber  deswegen  nicht  alle  Infarcte  ohne  Weiteres  für  embolische 
erklärt  werden,  weil  eben  ein  Embolus  nicht  immer  nachzuweisen 
ist.  Aber  auch  ein  Verschluss  der  Arterie  überhaupt,  sei  es  durch 
einen  Embolus  oder  durch  einen  autochthonen  Thrombus,  sei  es 
durch  eine  Geschwulst,  ist  nicht  für  alle  Fälle  als  Ursache  nach- 
zuweisen. Man  kann  deshalb  daran  denken,  dass  etwa  primäre 
Capillarverstopfungen  durch  hyaline  Thrombose  oder  Stase  den 
Ausgangspunkt  bildeten,  oder  dass  ein  Theil  der  Infarcte  durch 
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Zerreissung  einer  Arterie  and  Einströmen  des  Blates  in  einen 
benachbarten  Bronchus  bis  zur  Compression  der  Rissstelle  in  Folge 
der  prallen  AnftiUung  des  Lungenparenchyms  entstehe.  Als  Ur- 
sache für  die  Zerreissung  würde  dann  der  erhöhte  Blutdruck  in 
Verbindung  mit  einer  fettigen  Degeneration  der  erweiterten  Ge- 
f  ässwand  anzusehen  sein.  Mag  übrigens  die  Bedeutung  der  Em- 
bolien so  gross  sein  wie  sie  wolle,  so  genügen  jedenfalls  sie  allein 
in  der  Lunge  nicht,  um  einen  hämorrhagischen  Infarct  zu  er- 
zeugen, sondern  es  müssen  noch  Hül&ursachen,  insbesondere  eine 
Drucksteigerung  im  kleinen  Kreislauf  mit  hinzukommen. 

Da  die  Infarcte  meistens  zu  einer  Zeit  entstehen,  wo  die  von 
der  Grundkrankheit  ausgehenden  Störungen  den  höchsten  Grad 
erreicht  haben,  so  kommen  sie  in  der  Regel  in  frischem  Zustande 
zur  Untersuchung.  Sind  sie  älter,  so  sind  die  bekannten  Um- 
wandlungen des  hämorrhagisch  in  Körpergewebe  ergossenen  Blutes 
(Entfärbung,  Pigmentbildung,  Erweichung)  sowie,  da  in  beiden 
Fällen  der  betreffende  Lungenabschnitt  meistens  abgestorben  ist, 
die  um  alle  Fremdkörper  —  und  das  ist  ja  auch  jeder  abgestor- 
bene Körpertheil  —  entstehenden  sog.  reactiven  entzündlichen 
Veränderungen  vorhanden. 

Den  Eintritt  derselben  erkennt  man  an  dem  Vorhandensein 
eines  schmalen  lichten  Saumes  an  der  Peripherie  des  Infarctes. 
Sobald  keine  Infection  des  Herdes  eintritt,  kann  eine  Resorption 
des  Blutes  zu  Stande  kommen  und  es  hängt  nun  von  der  Aus- 
dehnung und  Stärke  der  reactiven  productiven  Entzündung  ab, 
ob  nur  eine  Verdickung  des  Lungengerüstes  oder  eine  völlige 
narbige  Zerstörung  desselben  zurückbleibt.  Sehr  selten  ist  eine 
Eintrocknung  und  Verkalkung  des  Infarctes.  Gelangen,  was  ja 
grade  in  der  Lunge  wohl  möglich  ist,  Fäulnisserreger  in  den  Blut- 
herd, so  kann  eine  faulige  Zersetzung  entstehen,  wodurch  eine 
umschriebene  Gangrän  sich  entwickelt;  der  gangränöse  Theil 
wird  durch  eine  reactive  eiterige  Entzündung  sequestrirt  und  kann, 
wenn  nicht  durch  septische  Infection,  putride  Pleuritis  etc.  vorher 
der  Tod  eintritt,  ausgestossen  und  durch  Husten  entfernt  werden. 
Dann  kann  durch  Narbenbildung  eine  Heilung  entstehen.  Häufig 
findet  man  das  den  Gangränherd  umgebende  Parenchym  in  weiter 
Erstreckung  im  Zustande  acuter  Entzündung. 

Die  gleiche  Verbindung  von  Eiterung   und   selbst  Gangrän 
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mit  hämorrhagischer  Infarcirung  trifft  man,  wenn  die  Emboli 
nicht,  wie  bei  Obigem  vorausgesetzt  wurde,  aus  einfacher  Throm- 
basmasse,  sondern  aus  septischen  oder  fauligen  Thromben  be- 
stehen. Dann  bilden  sich  sog.  metastatische  Abscesse  und 
Gangränherde,  welche,  je  frischer  sie  sind,  desto  mehr  mit 
hämorrhagischer  Infarcirung  verbunden  sind,  oft  derart,  dass  im 
Centrum  der  Herde  ein  Abscess,  in  der  Peripherie  eine  hämor- 
rhagische Infarcirung  sich  findet.  Diese  Herde  sitzen  zwar  auch 
meistens  subpleural,  aber  doch  häufiger  wie  die  reinen  hämor- 
rhagischen Infarcte  in  der  Tiefe  des  Parenchyms;  sie  sind  manch- 
mal sehr  zahlreich  und  fast  stets  kleiner  (erbsen-  bis  kirschgross) 
wie  jene,  weil  die  septischen  oder  fauligen  Thromben  leichter 
zerfallen. 

Ausser  abgerissenen  Thrombusstucken  können  auch  noch  an- 
dere Gebilde  Lungenembolien  bewirken.  Zunächst  flüssiges  Fett, 
welches  besonders  bei  Knochenbrüchen,  aber  manchmal  auch  bei 
jauchiger  Phlegmone  im  Fettgewebe  etc.  in  die  Venen  dringt 
und  Fettembolien  in  der  Lunge  erzeugt.  Je  nach  der  Menge 
des  verschleppten  Fettes  sind  nur  einzelne  Capillarschlingen  oder 
ausgedehntere  Gebiete  des  Capillarnetzes  und  selbst  kleine  Ar- 
terien verstopft.  Ausgedehnte  Fettembolien  können  den  Tod  be- 
dingen, kleine  sind  unschädlich;  hämorrhagische  Infarcirung  wird 
niemals  durch  sie  bewirkt,  wohl  aber  kann  Oedem  entstehen. 
Makroskopisch  ist  Fettembolie  nicht  zu  erkennen,  leicht  aber  mi- 
kroskopisch an  feinen  Scheeren-  oder  Doppelmesserschnitten,  be- 
sonders wenn  man  den  Präparaten  dünne  Kalilauge  zufügt.  Die  oft 
sehr  störenden  Luftblasen  bringt  man  am  besten  fort,  wenn  man 
die  Schnitte  in  frisch  ausgekochtem  Wasser  mehrmals  tüchtig 
ausschwenkt.  Uebersichtliche  Präparate  erhält  man,  wenn  man 
Schnitte  in  absolutem  Alkohol  entwässert,  in  alkoholischer  Al- 
kannaextractlösung  färbt,  in  salzsaurem  Alkohol  auswäscht,  in 
Wasser  reinigt,  in  saurem  Hämatoxylin  nachfärbt  und  in  Glycerin 
untersucht. 

Durch  Geschwulsterabolien  können  secundäre  Geschwülste 
entstehen. 

Als  letzte  Circulationsstörung  bleibt  noch  das  Lungen- 
ödem zu  erwähnen  übrig.  Man  findet  die  ganze  Lunge  oder 
einzelne  Theile  derselben  bei  mehr  oder  weniger  erhaltenem  Luft- 
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gehalte  schwer,  consistenter,  oft  von  eigenthnmlich  durchscheinen- 
dem, gallertigem  Aussehen;  auf  der  Schnittfläche  entleert  sich 
schon  von  selbst,  mehr  noch  auf  Druck,  eine  grosse  Monge  fein- 
schaumiger, bald  mehr,  bald  weniger  durch  Blut  roth  gefärbter 
Flüssigkeit.  Die  feinschaumige  Beschaffenheit  der  FlSssigkeit 
dieser  ausgedehnteren  Oedeme  ist  ein  Beweis  für  ihre  Entstehung 
noch  während  des  Lebens,  während  Mangel  des  Schaumes  für 
postmortale  Entstehung  (häufig  im  unteren  Lappen)  spricht.  Wenn 
die  Flüssigkeit  beim  Leichenödem  durch  diffundirten  Blutfarb- 
stoff schmutzig  roth  gefärbt  wird,  so  entsteht  das  sog.  rothe 
Oedem.  Tritt  das  Oedem  neben  anderen  Affectionen  der  Lungen 
(an  den  unversehrten  Theilen)  auf,  so  pflegt  man  es  als  col la- 
terales Oedem  zu  bezeichnen  und  es  kann  dann  trotz  seiner 
räumlichen  Beschränkung  die  directe  Todesursache  sein.  Be- 
sonders beachtenswerth  ist  das  Auftreten  von  Lungenödem  bei 
verschiedenen  Gehimaffectionen  (Verletzungen  etc.).  Wenn  man 
ein  Stückchen  ödematöses  Lungengewebe  abbindet  und  kocht,  so 
kann  man  sich  an  davon  gefertigten  mikroskopischen  Schnitten 
leicht  überzeugen,  dass  meistens  nicht  nur  die  Alveolen  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  sind  (alveoläres  Oedem),  sondern  dass  auch 
im  Parenchym  und  besonders  im  interlobulären  Bindegewebe  eine 
ödematöse  Infiltration  (interstitielles  Oedem)  vorhanden  ist, 
da  man  auch  hier  wie  dort  überall  die  feinkörnigen  Eiweiss- 
niederschlage  aus  der  Oedemflüssigkeit  findet.  Das  Oedem  ist 
entweder  ein  entzündliches  —  und  grade  dieses  kann  tödtlich 
sein  —  oder  es  ist  ein  mechanisches,  welches  weniger  Ursache 
als  Begleiterscheinung  und  Folge  des  Todes  resp.  Absterbens  ist. 
Ein  vorzeitiges  Erlahmen  des  linken  Ventrikels  bei  kräftig  weiter- 
arbeitendem rechten  bedingt  nach  Cohnheim  dieses  Oedem,  man 
achte  deshalb  in  solchem  Falle  genau  auf  die  Zustände  beider 
Ventrikel. 

b)  Eniiiindaigeii.  Die  Lungenentzündungen  (Pneumonien) 
sind  bald  wesentlich  oberflächliche,  den  Katarrhen  und  fibrinösen 
Entzündungen  der  Schleimhäute  vergleichbare  und  bewirken  dann 
eine  Exsudation  in  das  Lumen  der  Alveolen  (alveoläre  Pneu- 
monien), bald  sind  sie  tiefe,  im  Bindegewebe  und  dem  Parenchym 
verlaufende  interstitielle  und  parenchymatöse.  Letzterer  Ausdruck 
könnte  zu  Missverständnissen    fähren,    da   ein  wie   in    anderen 
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Drfisen  fanctionireDder  epithelialer  Bestandtheil  nicht  vorhanden 
ist  Zorn  Stadinm  der  pathologischen  Anatomie  wird  es  auch 
hier  wie  anderwärts  am  besten  sein,  die  Eintheilung  nach  dem 
anatomischen  Product  der  Entzündung  yorznnehmen. 

1.  Wenn  auch  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  entzündlichen 
Processen  eine  fibrinöse  Exsudation  vorhanden  sein  kann,  so  spielt 
diese  doch  nur  bei  einer  einzigen  Form  die  Hauptrolle,  welche 
man  deshalb  als  fibrinöse  Pneumonie  bezeichnen  kann.  Die- 
selbe ist  in  der  Regel  eine  lobäre,  d.  h.  über  einen  ganzen  Lappen 
oder  doch  einen  grösseren  Theil  eines  solchen  ausgebreitet  und 
fast  stets  diffus,  d.  h.  es  findet  ein  allmählicher  üebergang  vom 
normalen  Lungengewebe  zu  dem  am  meisten  veränderten  statt. 
Je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  die  Entzündung  befindet, 
wird  die  Lunge  ein  verschiedenes  Aussehen  darbieten.  Das  erste 
Stadium,  das  der  sog.  Anschoppung  (Engouement),  bei  welchem 
durch  die  starke  Füllung  der  Gefässe  die  Lunge  ein  dunkel- 
rothes  Aussehen  erhält,  ist  selbstverständlich  als  solches  nicht  zu 
diagnosticiren ,  da  man  weder  der  Hyperämie,  noch  der  mit  ihr 
verbundenen  serösen  Exsudation,  dem  entzündlichen  Oedem,  an- 
sehen kann,  was  aus  ihr  werden  soll;  erst  wenn  eine  charak- 
teristische Exßudation  beginnt  oder  wenn  sich  die  Hyperämie  an 
eme  schon  bestehende  Exsudation  anschliesst,  kann  man  sie  als 
Initialstadium  der  Entzündung  betrachten.  Das  zweite  Stadium 
ist  daran  kenntlich,  dass  der  betreffende  Theil  gross  ist  und 
schwer  und  derb  anzufühlen,  dass  die  Schnittfläche  ein  dunkel- 
rothes,  höchstens  graurothes  Aussehen  und  eine  grobkörnige  Be- 
schaffenheit hat.  Diese  Körnung  wird  deutlicher,  wenn  man  mit 
der  Messerklinge  fest  über  die  Oberfläche  streicht,  wobei  man 
kleinste,  aber  mit  blossem  Auge  ganz  gut  sichtbare  Pfropfe  aus 
den  Alveolen  herausdrücken  kann,  welche  mit  etwas  Wasser 
unter  das  Mikroskop  gebracht,  oft  deutlich  als  Abgüsse  einer 
oder  mehrerer  Alveolen  erscheinen.  Diese  Pfropfe,  welche,  wie 
Durchschnitte  des  Parenchyms  lehren,  in  allen  Alveolen  sitzen, 
bestehen,  wie  die  Farbe  schon  zeigt,  zum  grossen  Theile  aus 
Blut,  aber  nicht  aus  reinem  Blut,  wie  beim  hämorrhagischen  In- 
farct,  sondern  aus  Blut  mit  einer  bedeutend  vermehrten  Menge 
von  Fibrin  und  zahlreichen  farblosen  Zellen,  welche  theils  aus 
farblosen  Blutkörperchen,  theils  aus  verdickten^  körnig  gewordenen 


Digitized  by 


Google 


220  Innere  Besichtigung:  Brusthöhle. 

und  vielfach  abgestossenen  Alveolarepithelien  bestehen.  Diesem 
Fibrinreichthum  ist  auch  die  grobkörnige  Schnittfläche  zu  ver- 
danken, wodurch  sich  schon  makroskopisch  die  fibrinöse  Pneu- 
monie von  dem  hämorrhagischen  Infarct  unterscheidet.  Da  das 
so  entzündete  Gewebe  in  seiner  Consistcnz  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Leber  hat,  so  hat  man  den  Zustand  als  den  der 
rothen  Hepatisation  (Hepatisatio  rubra)  bezeichnet.  Zuweilen 
ist  die  hepatisirte  Partie  nicht  gleichmässig  gefärbt,  sondern  die 
Exsudatpfröpfe  sind  in  Folge  geringerer  Blutbeimischung  heller 
wie  das  intensiv  geröthete  Parenchym;  so  erscheinen  jene  dann 
als  helle,  graue  Fleckchen,  welche  von  schmalen  rothen  Ringen 
umgeben  sind. 

Auf  die  rothe  folgt  die  graue  oder  graugelbe  Hepatisation 
(Hepatisatio  grisea,  flava),  durch  welche  die  Lunge  noch 
mehr  ausgedehnt  wird,  so  dass  oft  deutliche  Abdrücke  der  Rippen 
an  der  Oberfläche  entstehen.  Sonst  ist  sie  von  ersterer  makro- 
skopisch nur  durch  die  VcrFchiedenheit  der  Farbe  unterschieden, 
während  mikroskopisch  von  Blut  nichts  mehr  zu  sehen  ist,  statt 
dessen  aber  eine  reichlichere  Menge  kleiner,  lymphoider  Zellen 
erscheinen,  von  welchen  viele  alsbald  Fettkömchen  zu  enthalten 
pflegen.  Die  Oefässe  sind  durch  das  Infiltrat  comprimirt  und 
daher  ist  die  Lunge  anämisch,  doch  lassen  sich  die  Gefässe  leicht 
injiciren.  In  solchen  Lungen,  welche  reichlich  schwarzes  Pigment 
enthalten,  wird  durch  dieses  die  hellgelbgraue  Farbe  in  eine 
dunkelgraue,  oft  marmorirte  oder  granitfarbene  verwandelt. 

Ebenso  wie  die  rothe  Hepatisation  in  die  graugelbe  übergeht, 
so  geht  diese  auch  wieder  allmählich  über  in  das  letzte  Stadium, 
das  der  Resolution,  in  welchem  die  Consistenz  immer  geringer, 
die  Schnittfläche  immer  weniger  körnig  und  die  Farbe  immer 
mehr  gelb  wird.  Grösstentheils  durch  Resorption,  zum  kleineren 
Theil  durch  Expectoration  kann  diese  Erweichungsmasse  ver- 
schwinden und  der  hepatisirt  gewesene  Theil  der  Luft  wieder 
zugängig  werden;  stirbt  aber  das  Individuum  in  diesem  Stadium, 
so  lässt  sich  nun  eine  schleimige,  trübe,  eitergelbe  Flüssigkeit  in 
grosser  Menge  an  der  Schnittfläche  ausdrücken,  in  welcher  man 
mikroskopisch  fettig  zerfallende  Zellen  in  eine  schleimige  (aus 
der  Umwandlung  des  Fibrins  entstandene)  Flüssigkeit  eingebettet 
findet.    An  Schnitten  sieht  man  überall  den  Epithelbelag  der  AI- 
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yeolen  vollkommen  hergestellt.  Oft  ist  in  diesem  Stadium  das 
infiltrirt  gewesene  Lungengewebe  so  weich,  dass  man  es  bei  der 
Herausnahme  snbplenral  zerdrücken  kann  (Fragilität  des  elastischen 
Gewebes),  worauf  sich  dann  mit  puriformer  Flüssigkeit  gefüllte 
und  als  Abscesse  imponirende  Höhlungen  bilden  können.  Wirk- 
liche Abscessbildung  im  Anschluss  an  fibrinöse  Pneumonie  ist 
jedenfalls  sehr  selten  und  wohl  immer  auf  eine  secundäre  In- 
yasion  yon  Eiterkokken  zu  beziehen.  Häufiger  findet  man  eine 
starke  Verbreiterung  und  gelblichgraue  Färbung  der  interlobulären 
Bindegewebssepta,  in  welchen  man  mikroskopisch  sowohl  die 
Lymphgefässe  beträchtlich  durch  Thromben  erweitert  als  auch 
das  umgebende  Bindegewebe  mit  fibrinös- zelligen  Exsudatmassen 
infiltrirt  sieht  (Lymphangitis  und  Perilymphangitis).  Selten,  aber 
jedenfalls  häufiger  als  in  Abscessbildung  geht  die  Pneumonie  über 
in  eine  nicht  umschriebene  Gangrän  (Gangraena  diffusa)  der 
Lunge,  die  öfter  wohl  aus  schon  früher  vorhandenen  Bronchial- 
aflfectionen  (Bronchiectasien  und  putrider  Bronchitis)  hervorgeht, 
zuweilen  aber  auch  ohne  solche  (bei  schon  vorhandener  Ernäh- 
rungsstörung der  Gefässe  und  stark  ausgesprochenem  hämorrha- 
gischem Charakter  der  Entzündung,  z.  B.  bei  Säufern)  entsteht. 
Ein  seltener  Ausgang  der  fibrinösen  Pneumonie  ist  der  in  chro- 
nische Pneumonie.  Ich  meine  dabei  nicht  einen  Ausgang  in 
tnberkulöse  Verkäsung,  denn  einen  solchen  habe  ich  weder  selbst 
beobachtet,  noch  ist  er  durch  fremde  Beobachtungen  hinreichend 
beglaubigt,  sondern  ich  habe  jene,  an  manchen  Orten  offenbar 
häufiger,  an  anderen  seltener  vorkommenden  Fälle  im  Auge,  wo 
statt  der  Resolution  eine  Umwandlung  des  hepatisirten  Gewebes 
iD  eine  derbe,  luftleere,  gleichmässig  rothe  (fleischähnliche)  Masse 
(Carnification)  eintritt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
dass  die  Alveolarsepten  durch  Bindegewebsneubildung  verdickt 
und  die  Lumina  der  Alveolen  von  einer  gefässhaltigen,  aus  dem 
Parenchym  hervorgewachsenen  Granulationsmasse  erfüllt  sind, 
unter  deren  Entwicklung  das  entzündliche  Exsudat  mehr  und  mehr 
geschwunden  ist.  Wir  haben  es  also  mit  einem  der  Organisation 
der  Thromben  ähnlichen  Process  zu  thun,  bei  dem  eine  neue 
productive  Entzündungsform  auftritt. 

Die  fibrinöse  Pneumonie  sitzt  häufiger  rechts  wie  links  und 
häufiger  im  Unter-  als  im  Oberlappen;    sie  schreitet  meist  nach 
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oben  fort  (ascendirende  Pneumonie),  so  dass  man  oft  mehrere 
Stadien  nebeneinander  findet  and  danach  den  Gang  der  Pneo- 
roonie  erkennen  kann.  Der  Uebergang  ans  einem  Stadium  in 
das  andere  erfolgt  nicht  immer  gleichmässig,  so  dass  mehr  rotb 
und  mehr  graugelb  hepatisirte  Theile  in  unregelmässiger  Weise 
abwechseln  können.  An  die  hepatisirten  Theile  schliesst  sich 
immer  Oedem  an  (collaterales  Oedem),  welches  man  auch  bei 
einseitiger  Pneumonie;  meistens  auf  der  freien  Seite  findet. 

Mit  der  fibrinösen  Pneumonie  ist  fast  stets  eine  gleiche  Er- 
krankung der  Pleura  (fibrinöse  Pleuritis)  verbunden,  woher  auch 
der  alte  Name  Pleuropneumonie  stammt,  der  jedoch  nicht 
ganz  zutreffend  ist,  da  auch  katarrhalische  und  käsige  Pneumo- 
nien mit  Pleuritis*  häufig  sich  verbinden  und  dann  also  auch 
Pleuropneumonien  sind.  Es  gibt  jedoch  auch  Fälle,  wo  umge- 
kehrt zu  einer  zuerst  bestehenden  Pleuritis  secundär  eine  fibrinöse 
Pneumonie  der  anstossenden  Lungenpartien  hinzukommt.  Auch 
nach  der  anderen  Seite,  nach  den  Bronchien  hin,  pflanzt  sich  die 
Entzündung  fort,  sehr  häufig  in  Form  der  fibrinösen  Bron- 
chitis, welche  mit  einer  Ausfüllung  der  Bronchiallumina  mittelst 
röhrenförmiger  oder  solider  grauweisser,  fibrinöser  Massen  einher- 
geht, während  in  anderen  Fällen  eine  einfache  Bronchitis  mit 
Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut  und  vermehrter  Se- 
cretion  vorhanden  ist. 

Die  Aetiologie  der  fibrinösen  Pneumonie  ist  in  den  letzten 
Jahren  viel  studirt  worden.  Man  ist  schon  länger  darauf  auf- 
merksam geworden,  dass  ein  Theil  der  Pneumoniefalle  anato- 
misch durchaus  den  Eindruck  von  infectiösen  Affectionen  macht 
(Milzschwellung,  parenchymatöse  Entzündung  des  Herzens,  der 
Niere  etc.,  worauf  deshalb  bei  jeder  Pneumonie  zu  achten  ist), 
dass  aber  bei  einem  anderen  Theil  diese  secundären  Veränderungen 
fehlen.  Da  nun  ausserdem  fibrinöse  Pneumonien  nicht  nur  idio- 
pathisch, primär  auftreten,  sondern  sich  auch  als  Complicationen 
zu  anderen  Affectionen  hinzugesellen  können,  so  erscheint  der 
Zweifel,  ob  jeder  fibrinösen  Pneumonie  immer  dieselbe  Ursache 
zu  Grunde  liegen  müsse,  nicht  unberechtigt.  Die  Resultate  der 
neueren  bakteriologischen  Forschungen  geben  für  eine  solche  An- 
nahme noch  weitere  Handhaben.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass 
der  von  Friedländer  entdeckte  sog.  Pneumoniekokkus,  welcher 
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als  ein  ovaler,  meist  als  Diplokokkus  erscheinender  und  von  einer 
Hfille  umgebener  Organismus  beschrieben  wurde,  nur  bei  einer 
geringen  Anzahl  von  Pneumonien  vorkommt,  dass  dagegen  häu- 
figer ein  von  A.  Fränkel  genauer  studirter  Pneumoniekokkus 
gefanden  wird,  welcher  aus  ovalären,  an  den  Enden  lanzettförmig 
zugespitzten,  ebenfalls  meist  zu  Diplokokken  vereinigten  Kokken 
besteht  und  sich  histologisch  von  dem  Friedländer'schen  Eokkus, 
den  man,  weil  er  in  Kulturen  auch  Stäbchen  liefert,  besser  als 
Pneamoniebacillus  bezeichnet,  leicht  dadurch  unterscheidet,  dass 
er  nach  Gram  gefärbt  werden  kann,  jener  aber  nicht.  Das  von 
Friedländer  für  seinen  Parasiten  betonte  Vorkommen  einer 
hellen  kapselartigen  Hülle  ist  beiden  Organismen  gemeinsam. 

Friedländer  empfiehlt  Färbung  derDeckglaspräparale  in  einerMiscbung 
?on  50  Grm.  conc.  alkohol.  Lösang  von  Gentiana  mit  100  Grm.  Wasser  und 
10  Grm.  Acid.  acet.  conc,  nach  24  Stunden  Auswaschen  (ca.  2  Minuten)  in 
O,lproc.  Acid.  acet.,  kurzes  Entwässern  in  absol.  Alkohol,  dann  Nelkenöl, 
Balsam.  Für  die  Untersucbang  des  Fränkerschen  Pneamoniekokkus  ist  be- 
sonders Grandfarbung  mit  Pikrocarmin,  Nachfärbung  nach  Gram  oder  nocb 
besser  nacb  Weigert  (s.  bei  käsiger  Pneumonie)  geeignet. 

2.  Als  katarrhalische  Pneumonie  bezeichnet  man  eine 
vorzugsweise  bei  Kindern  und  alten  Leuten  vorkommende  ent- 
zündliche AflFection  der  Lunge,  bei  welcher  ein  weiches,  an 
Flüssigkeit  reiches  zelliges  Exsudat  sich  in  dem  Alveolarlumen 
anhäuft,  eine  Affection  also,  welche  man  mit  dem  einfachen  Ka- 
tarrh der  Schleimhäute  vergleichen  kann.  Sie  ist  meistens  eine 
Bronchopneumonie,  d.  h.  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  von 
den  Bronchien  aus  auf  das  Parenchym  übergreift,  also  sich  an 
eine  Bronchitis  der  kleinen  Aestchen  (Bronchiolitis)  anschliesst. 
Sie  ist  im  Gegensatze  zu  der  fibrinösen  ihrem  Wesen  nach  eine 
lobuläre  AflFection,  d.  h.  der  einzelne  Entzündungsherd  umfasst 
nur  je  einen  Lobulus  oder  auch  nur  einen  Theil  eines  solchen 
und  selbst  wenn  sie  über  eine  grössere  Strecke  verbreitet  auftritt, 
so  besteht  doch  nicht  immer  eine  gleichmässige  Hepatisation, 
sondern  man  sieht  innerhalb  einer  gerötheten  Grundmasse  zahl- 
reiche graue  oder  graugelbliche  Fleckchen,  welche  eben  die  an 
die  kleinsten  Bronchien  sich  anschliessenden  kleinsten  pneumo- 
nischen Herde  sind.  Dieselben  prominiren  über  die  Schnittfläche 
mehr  oder  weniger  und  erweisen  sich  dem  zufuhlenden  Finger 
als  festere  Knötchen.  ^Auf  Druck  sieht  man  meistens  aus  dem 


Digitized  by 


Google 


224  Innere  Besichtigung:  Brusthöhle. 

Bronchiolus  ein  kleinstes  graugelbes  Exsudattröpfchen  hervor- 
kommen. In  vorgerückteren  Stadien  allerdings,  oder  wenn  der 
Process  sehr  akut  verläuft,  dann  gibt  es  auch  zusammenhängende 
Infiltrationen  von  graurother  Farbe,  glatter  oder  höchstens  fein- 
körniger Schnittfläche,  an  welcher  sich  eine  reichliche  Menge 
einer  grauen,  trüben,  luftleeren  Flüssigkeit  ausdrücken  lässt:  das 
in  den  Alveolen  enthalten  gewesene  Exsudat.  Unter  dem  Mikro- 
skope sieht  man  in  der  Flüssigkeit  zahlreiche  kleine  Rundzellen 
und  einzelne  grössere,  dem  Alveolarepithel  aogehörige  Zellen.  In 
beiden  treten  häufig  Fetttröpfchen  hervor,  welche  zeigen,  auf 
welche  Weise  die  Zellen  wieder  zu  verschwinden  pflegen  (fettige 
Degeneration  und  Resorption).  Durch  Kochen  kann  man  auch 
die  flüssigen  Exsudatmassen  in  den  Alveolen  fixiren,  während 
man  nach  der  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  nur  die  zelligen 
Bestandtheile  des  Exsudates  siebt. 

Der  Ausbildung  des  bronchopneumonischen  Katarrhs  geht 
häufig  ein  Zustand  von  Lungencollaps,  Atelectase  voraus,  so  dass 
dann  die  Entzündungsherde  von  luftleerem  Parenchym  umgeben 
sind.  Grade  in  solchen  Fällen  pflegt  der  lobuläre  Charakter 
dieser  Entzündung  besonders  scharf  hervorzutreten,  da,  wenn  das 
ganze  atelectatische  Gebiet  in  Entzündung  versetzt  ist,  die  ent- 
zündeten Theile  sich  mit  der  Lobulusgrenze  ganz  scharf  gegen 
das  umgebende  nicht  entzündete  und  lufthaltige  Lungengewebe 
absetzen. 

Eine  andere  secundäre  Form  der  Katarrhalpneumonie  ist  die 
in  hypostatischen  Lungenpartien  sich  einstellende  sog.  hyposta- 
tische Pneumonie,  welche  weniger  den  bronchopneumonischen 
Charakter  darbietet,  obgleich  auch  hier  ein  vorhandener  Bronchial- 
katarrh häufig  die  Ursache  dafür  abgibt,  dass  zu  der  Hypostase 
sich  die  Entzündung  gesellt.  Diese  geht  in  der  Regel  aus  dem 
später  noch  zu  erwähnenden  Zustande  der  Splenisation  (Hyper- 
ämie und  CoUaps)  hervor,  wobei  das  Lungenparenchym  sich  in 
Folge  der  katarrhalischen  Ausfüllung  der  Alveolen  wieder  aus- 
dehnt, aber  nie  so,  dass  eine  festere  Hepatisation  entsteht;  der 
hypostatisch  pneumonische  Theil  ist  stets  schlafi*,  dunkel  grau- 
roth,  auf  der  Schnittfläche  entleert  sich  reichlich  trübe,  rothgraue 
Flüssigkeit. 
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Ein  sehr  eigenthämliches  Bild  erzeugt  die  chronische 
katarrhalische  Entzündang,  welche  sehr  häufig,  bald  auf 
kleinere  Strecken  beschränkt,  bald  in  grösserer  Ausdehnung  neben 
und  zwischen  anderen  chronisch  entzündlichen  Affectionen  sich 
findet  Das  Gewebe  erscheint  an  diesen  Stellen  luftleer,  ödematös, 
im  ganzen  grau,  aber  mit  hellgelben  Fleckchen  gesprenkelt.  Auf 
Druck  entleert  sich  eine  eiweissreiche,  ziemlich  klare  Flttssigkeit, 
in  welcher  ebenfalls  kleine  gelbe,  punktförmige  Eörperchen 
schwimmen.  Unter  dem  Mikroskope  erweisen  sich  die  letzteren 
als  Fettkörnchenzellen,  also  als  die  verfetteten  katarrhalischen 
Zellen,  welche  oft  so  gross  sind,  dass  eines  der  makroskopisch 
sichtbaren  Pünktchen  nur  einer  einzigen  Zelle  entspricht.  Rind- 
fleisch fasst  den  geschilderten  Znstand  nicht  als  katarrhalische 
Ejdtzündung  im  Endstadium,  sondern  als  eine  Folge  von  Atelec- 
tase,  zu  der  sich  Oedem  gesellt  hat,  als  „inveterirtes  Oedem^  auf. 

Bei  Kindern  überwiegen  die  katarrhalischen  Entzündungen 
,bei  weitem  über  die  fibrinösen,  welche  rein  fast  gar  nicht  vor- 
konunen,  da  dem  Exsudat  stets  von  vornherein  eine  grosse  Menge 
von  Zellen  und  zwar  besonders  von  epithelioiden  Zellen  bei- 
gemischt ist.  Daher  ist  die  Schnittfläche  auch  nicht  höckerig, 
sondern  glatt  (glatte  Pneumonie)  und  zugleich,  da  das  hämor- 
rhagische Element  fast  ganz  fehlt,  nie  dunkelroth,  sondern  mehr 
grauroth.  Die  fibrinösen  Formen  sind  aber  trotzdem  von  den 
katarrhalischen  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  in  den  Alveolen 
nicht  bewegliches,  sondern  festeres,  durch  Fibrin  zusammen- 
gehaltenes Exsudat  vorhanden  ist. 

Den  neugeborenen  Sandern  eigenthümlich  ist  die  fötale,  als 
weisse  Hepatisation  (Hepatisatio  alba)  bezeichnete  Verände- 
rung der  Lungen,  welche  darin  besteht,  dass  die  Lungen  derb, 
luftleer  und  von  weisslicher  Farbe  sind.  Mikroskopisch  finden 
sich  zwar  die  Alveolen  mit  Zellen  vollgestopft,  welche  ebenso 
wie  die  Epithelzellen  der  Alveolen  und  kleinen  Bronchien  ver- 
fettet sind,  aber  wichtiger  als  dies  scheint  doch  die  gleichzeitig 
vorhandene  zellige  Wucherung  im  Gerüst,  besonders  um  die 
Arterien  herum  zu  sein,  welche  diese  der  congenitalen  Sy- 
philis zugehörige  Affection  anderen  syphilitischen  Neubildungen 
an  die  Seite  stellen  lässt. 

Orth,  PftthoL-anatom.  Diagnostik.   4.  Aufl.  ]^5 
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Wie  der  einfache  Katarrh  der  Schleimhäute  in  eiterigen  fiber- 
gehen kann,  so  geht  auch  die  acute  katarrhalische  Pneumonie 
ohne  scharfe  Grenze  in 

3.  die  eiterige  Pneumonie  über,  wenigstens  in  die  eine 
Form  der  eiterigen  Pnenraonie,  welche  man  als  acute  Fremd- 
körperpneumonie  bezeichnet,  weil  sie  durch  Hineingelangen  von 
Fremdkörpern  in  die  Bronchien  resp.  Alveolen  entsteht.  Die 
wichtigsten  Repräsentanten  dieser  Entzündung  sind  die  durch 
Einathmen  von  Nahrungsbestandtheilen  erzeugten  und  am  häufig- 
sten bei  Geisteskranken,  gefundenen  sog.  Schliickpneumonien, 
Aspirationspneumonien.  Sie  sind  im  wesentlichen  katar- 
rhalische Bronchopneumonien,  aber  die  erregende  Ursache  bringt 
es  mit  sich,  dass  sie  sehr  leicht  einen  bösartigen  Charakter  an- 
nehmen, so  dass  abscedirende  Entzündungen,  ja  unter  Umständen 
sogar  vollständige  Gangrän  (Gangra^na  diffusa)  daraus  hervor- 
gehen. Wie  leicht  verständlich,  sitzen  diese  Pneumonien,  welche 
in  ähnlicher  Weise  bei  Diphtherie,  Carcinom  etc.  der  Halsorgane 
durch  Hinabgleiten  von  diphtherischen,  carcinomatösen  etc.  Massen 
entstehen,  meist  in  den  Unterlappen,  da  die  Speisetheile  vorzugs- 
weise dahin  zu  gleiten  pflegen.  Das  Vorhandensein  von  Speise- 
theilen  in  den  Bronchien  lässt  sich  oft  schon  mit  unbewaffnetem 
Auge  erkennen  oder  aus  dem  sauren  Geruch,  wenn  es  sich  um 
Erbrochenes  handelt,  erschliessen;  sicheren  Aufscbluss  ergibt  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Bronchial-  und  Alveolarinhalts, 
welcher  sowohl  frisch  an  Abstreich-  und  Trockenpräparaten,  wie 
nach  Erhärtung  an  Schnitten  untersucht  werden  kann. 

Schon  bei  dieser  Entzündungsform  zeigt  sich  ein  wesentlicher 
Unterschied  gegenüber  dem  eiterigen  Katarrh  der  Schleimhäute, 
welcher  bei  den  übrigen  Formen  der  eiterigen  Pneumonie  meistens 
noch  schärfer  hervortritt,  d.  i.  neben  der  eiterigen  Exsudation  an 
die  Oberfläche  (in  die  Alveolen)  eine  eiterige  Infiltration  und 
schliesslich  auch  eine  eiterige  Schmelzung  (Vereiterung)  des  Par- 
enchyms. 

Dies  ist  der  Fall  bei  den  metastatischen  Pneumonien, 
deren  schon  früher  bei  Besprechung  der  embolischen  Infarcte  gedacht 
worden  ist.  Dieselben  treten  meistens  in  multiplen,  grösstentheils 
peripherisch,  dicht  unter  der  Pleura  gelegenen  Herden  auf  und 
bewirken  die  Bildung  von  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebenen 
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Äbscessen,  welche  sehr  hänfig  einen  jauchigen,  gangräneecirenden 
Charakter  besitzen,  ja  oft  direkt  im  Centrum  einen  weichen  necro- 
tischen  Propf  erkennen  lassen,  welcher  durch  Eiterung  mehr  oder 
weniger  abgelöst  ist.  Wenn  auch  nicht  immer  mehr  die  Herde  als 
embolische  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können,  so  sind  sie 
es  doch  wohl  stets  und  zwar  sind  die  Emboli,  von  dem  Fall  eines 
secundär  verjauchten  und  vereiterten  reinen  hämorrhagischen  In- 
farctes  abgesehen,  nicht  gutartige,  sondern  maligne,  septisch  infi- 
cirte,  mit  deren  Weichheit  und  leichter  Zerbrechlichkeit  es  zu- 
sammenhängt, dass  die  durch  sie  hervorgerufenen  Herde  stets  von 
nur  geringer  Grösse  (von  Erbsen-,  Kirschkern-,  Kirschengrösse, 
selten  grösser)  sind.  Die  Pleura  wird  durch  die  Abscesse  stets 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  häufig  ebenfalls  in  Form  einer  ma- 
lignen, septischen  Entzündung  mit  jauchigem  Exsudate.  Der  Zu- 
sammenhang dieser  letzteren  mit  metastatischeu  Lungenherden  ist 
ein  so  gewöhnlicher,  dass  man  bei  dem  Mangel  anderer  plau- 
sibeler  Erklärungen  für  eine  septische  Pleuritis  stets  die  Lungen  sehr 
genaa  nach  Metastasen  durchsuchen  muss,  selbst  dann,  wenn  keine 
anderen  Befunde  deren  Vorhandensein  vermuthen  lassen.  Wie  bei 
allen  septischen  Eiterungen  sind  auch  hier  die  Zellen  sehr  ver- 
gänglich und  man  findet  deshalb  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fast  nur  zerfallende  Eiterkörperchen,  Detritus  und  oft 
enorme  Massen  von  Mikrokokkencolonien  oder  anderen  Schizomy- 
ceten,  welche  durch  die  bekannten  Methoden  leicht  nachgewiesen 
werden  können. 

Eine  andere  Reihe  von  eiterigen  Lungenentzündungen  erweist 
sich  wesentlich  als  eine  zunächst  oberflächliche  eiterige  Lymph- 
angitis  resp.  Perilymphangitis,  welche  den  Bindegewebs- 
zügen  folgend  von  der  Pleura  aus  und  im  Anschluss  an  eine 
eiterige  Pleuritis  in  die  Tiefe  dringt  (pleurogene  eiterige 
Pneumonie).  Durch  die  Vereiterung  der  grösseren  Bindegewebs- 
septa  können  einzelne  Abtheilungen  des  Parenchyms  völlig  von 
einander  getrennt  werden  (dissecirende  Pneumonie),  wie  das 
£.  B.  bei  der  Lungenseuche  des  Rindviehes  vorkommt.  Wenn- 
gleich das  Ereigniss  beim  Menschen  sehr  selten  ist,  so  tritt  es 
doch  auch  hier  gelegentlich  ein. 

Es  ist  endlich  noch  deijenigen  eiterigen  Entzündung  zu  ge- 
denken,  welche  bei  der  sog.  Lungenphtbise  sich  häufig  findet. 
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Zum  Theil  handelt  es  sich  hierbei  nur  um  Oberflächeneiterungen 
an  der  Wand  von  Cavernen,  aber  es  kommen  dabei  auch  Paren- 
chymeiterungen  vor,  welche  besonders  bei  den  acuten  multiplen 
Höhlenbildnngen  eine  wichtige  Rolle  spielen  können.  Die  Eite- 
rung und  Vereiterung  geht  dabei  hauptsächlich  in  dem  peribron- 
chialen Gewebe  vor  sich  (Peribronchitis  purulenta)  und  ist 
auch  hier  wesentlich  als  von  den  Lymphgefässen  ausgehend  (Pe- 
rilymphangitis  peribronchialis)  zu  betrachten.  Es  ist  frag- 
lich, ob  hier  die  Eiterung  eine  Folge  des  einwirkenden  scrofulös- 
tuberkulösen  Giftes  ist,  oder  ob  sich  mit  diesem  ein  anderes 
Eitergift,  welches  etwa  aus  sich  zersetzendem  Caverneninhalt 
stammt,  verbunden  hat.  Ich  neige  mich  zu  letzterer  Annahme 
und  würde  empfehlen  in  solchen  Fällen  sorgfältig  nach  der  An- 
wesenheit von  Bakterien,  besonders  Mikrokokken  im  Eiter  zu 
suchen. 

4.  Eine  vierte  Gruppe  von  Entzündungen  kann  man  als 
käsige  Entzündungen  bezeichnen,  da  ihre  hervorstechendste 
anatomische  Eigenthümlichkeit  darin  beruht,  dass  die  Entzün- 
dungsproducte  und  mit  ihnen  in  der  Regel  auch  das  Organ- 
gewebe jener  eigenthümlichen  Necrose  anheimfällt,  welche  man 
Verkäsnng  nennt.  Je  nach  dem  hauptsächlichsten  Sitze  der  Ver- 
änderung kann  man  mehrere  Formen  von  käsiger  Entzündung 
der  Lunge  unterscheiden,  welche  aber  häufig  gleichzeitig  vor- 
handen sind,  ja  vielfach  sich  gegenseitig  bedingen. 

Da  ist  zunächst  die  käsige  Bronchitis  oder  besser  Bron- 
chiolitis, welche  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  die  katarrha- 
lischen Entzündungsproducte  in  dem  Lumen  bleiben,  sich  ein- 
dicken und  verkäsen  und  dass  gleichzeitig  die  Schleimhaut  von 
einem  grosszelligen  Infiltrat  durchsetzt  wird  und  mit  diesem  gleich- 
falls der  Verkäsung  anheimfällt.  Die  käsige  Entzündung  der 
etwas  grösseren  Bronchien  ist  nicht  schwer  zu  erkennen  und 
durch  Aufschneiden  derselben  mit  der  Scheere  leicht  der  weiteren 
Untersuchung  zugänglich  zu  machen.  Diejenige  der  kleinsten 
Bronchien  ist  besonders  dann,  wenn  sie  wie  so  häufig  mit  fibröser 
Peribronchitis  verbunden  ist,  leicht  mit  Tuberkulose  zu  ver- 
wechseln, da  durch  sie  auf  Querschnitten  ein  ähnliches  Bild  wie 
bei  alten  käsigen  Tuberkeln  entsteht,  nämlich  ein  gelbes  käsiges 
Gentrnm  und  eine  graue  Peripherie,  die  hier  allerdings  fibrös  ist 
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(encystirter  Taberkel  der  älteren  Aatoren).  Diese  kä^ig  bronchi- 
tischen  Herdchen  sind  wie  die  gleich  zu  erwähnenden  peribron- 
chitischen  dadurch  kenntlich,  dass  sie  stets  in  regelmässigen 
kleinen  Groppen  auf  der  Schnittfläche  angeordnet  sitzen. 

Eine  zweite  Form  ist  die  käsige  Pneamonie  im  engeren 
Sinne,  bei  welcher  die  AFveolen  verkäsendes  Entzündungsexsndat 
enthalten.  Auch  sie  hat  wie  die  fibrinöse  mehrere  Stadien,  in 
denen  die  Schnittfläche  eine  verschiedene  Färbung  darbietet.  Sie 
beginnt  mit  Roth,  aber  nicht  mit  jenem  Dnnkelroth  der  fibrinös- 
hämorrhagischen, sondern  einem  helleren,  mehr  Granroth,  welches 
allmählich  in  ein  Grangelb  und  endlich  in  ein  reines  G6lb  oder 
Weissgelb  übergeht.  Die  beiden  letzten  Stadien  sind  die  der 
Verkäsung,  deren  Fortschreiten  durch  die  immer  zunehmende 
gelbe  Farbe  gekennzeichnet  wird. 

In  allen  ihren  Stadien  zeichnet  sich  diese  Form  der  Pneu- 
monie durch  die  derbe  Consistenz,  die  Trockenheit  und,  wenig- 
stens in  den  ersten  Stadien,  die  feinkörnige  Beschaö'enheit  der 
Schnittfläche  aus,  an  der  jedes  Körnchen  der  in  einer  Alveole 
liegenden  Exsudatmasse  entspricht.  Die  mikroskopische  Znsam- 
mensetzung der  die  Alveolen  anfänglich  nur  lose,  später  voll- 
ständig erfdllenden  Masse  difl'erirt  etwas  von  jener  bei  der  ge- 
wöhnlichen katarrhalischen  Pneumonie  —  sie  besteht  grössten- 
theils  aus  grossen,  epithelioiden,  dicht  aneinandergedrängt  liegenden 
Zellen,  welche  vielfach  als  desquamirteEpithelien  und  ibreAbkömm- 
linge  (daher  Desquamativpneumonie)  betrachtet  werden,  ob- 
wohl nicht  zu  leugnen  ist,  dass  sie  vielleicht  aus  extravasirten 
Leukocyten  hervorgegangen  sind.  Jedenfalls  trifl't  man  entzünd- 
liches Exsudat  neben  ihnen  in  den  Alveolen,  sowohl  farbige  Blut- 
körperchen, freilich  meist  in  nur  geringer  Menge,  als  auch  fädiges 
Fibrin,  welches  zuweilen  sogar  in  recht  grosser  Menge  vorhanden 
ist.  Während  Virchow  den  Hauptnachdruck  auf  diese  Anfül- 
lung  der  Alveolen  legt,  betonen  andere  Autoren  (Buhl,  Rind- 
fleisch) mehr  die  nach  ihnen  nie  fehlende  Affection  des  inter- 
stitiellen Gewebes,  in  welchem  man  eine  Anhäufung  von  ebenfalls 
durch  Grösse  und  dichte  Lagerung  ausgezeichneten  Zellen  findet 
(tuberkulöse  Entzündung  nach  Rindfleisch).  Wenngleich  ich 
keineswegs  fiberall,  wo  ich  verkäsendes  Exsudat  in  den  Alveolen 
fand,  auch  nennenswerthe  Veränderungen  in  den  Alveolarsepten 
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gefunden  habe,  so  ist  doch  eine  solche  Ton  der  erwähnten  Art 
häufig  vorhanden,  insbesondere  auch  in  den  Bindegewebssepten 
sowie  in  den  Wandungen  der  Arterien.  Grade  in  Bezug  auf 
letztere  ist  in  neuester  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden,  dass  die  Arterien  in  der  Nachbarschaft 
der  käsig- pneumonischen  Herde  eine  selbständige  Erkrankung 
erkennen  lassen,  welche  Friedländer  als  Endarteriitis  obliterans 
bezeichnet  hat,  da  dieselbe  mit  einer  entziindlichen  Verdickung 
der  Intima  einhergeht,  deren  Endeffect  ein  vollständiger  Ver- 
schluss des  Lumens  der  Arterien  sein  kann.  Diese  Verdickung 
kann  den  Charakter  einfacher  Endarteriitis  tragen,  sie  kann  aber 
aus  derselben  grosszelligen,  zur  Verkäsung  tendirenden  Infiltration, 
wie  sie  an  den  anderen  Theilen  vorhanden  ist,  hervorgehen.  Es 
ist  klar,  welche  grosse  Bedeutung  dieser,  die  Ernährung  der 
erkrankten  Theile  behindernde  Process  für  das  Eintreten  der  Ver- 
käsung haben  muss,  wie  es  andererseits  nicht  bezweifelt  werden 
kann,  dass  auch  die  Ausfüllung  der  Alveolen  mit  Zellen  und 
Fibrin  in  Verbindung  mit  der  Hand  in  Hand  damit  gehenden 
Compression  der  Capillargefdssc,  welche  vielfach  ein  hyalines 
Aussehen  annehmen,  einen  wichtigen  Factor  für  die  Necrose 
bildet.  Diese  selbst  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope  dadurch 
an,  dass  die  Zellkerne  ihre  Färbbarkeit  verlieren,  die  Zellcon- 
tonren  sich  verwischen  und  die  ganze  Masse  endlich  zu  einer 
mattglänzenden,  undeutlich  grobkörnigen,  in  Pikrocarmin  sich 
gelblich  färbenden  Masse  einschrumpft.  Sowohl  in  dieser  Masse 
selbst,  wie  besonders  am  Rande  der  Käseherde  kann  man  mei- 
stens nach  der  früher  angegebenen  Methode  Koch'sche  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen,  doch  darf  man  nicht  erwarten,  diese  in  jedem 
beliebigen  Schnitte  zu  finden,  da  sie  nicht  gleichmässig  vertheilt 
sind,  sondern  oft  nur  an  ganz  umschriebenen  Stellen  sitzen.  Un- 
beschadet der  Bedeutung  der  vorher  erwähnten  Ursachen  für  die 
Verkäsung  dürfte  doch  wohl  den  Bacillen  resp.  einem  unter  ihrer 
Mitwirkung  gebildeten  besonderen  chemischen  Stoffe  die  Haupt- 
rolle dabei  zufallen.  Bei  der  grossen  principiellen  Bedeutung, 
welche  dem  Vorkommen  von  Exsudatfibrin  in  den  Alveolen  bei 
käsiger  Pneumonie  zukommt,  will  ich  hier  eine  Untersuchungs- 
methode mittheilen,  welche  Weigert  zur  Erkennung  von  Fibrin 
und  Fibrinderivaten  (gewissen    hyalinen   Substanzen)    angegeben 
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hat.    Die  Methode  ist  auch  fdr  die  Färbung  vieler  Mikroben  sehr 
in  empfehlen. 

Der  Schnitt  (Alkoholhärtang)  wird  zuerst  mit  einer  farbstoffges&ttigten 
Anilinölwasser-Qentianayioiettmischung  gefärbt,  dann  in  Kochsalzlösung  ab- 
gespült und  ganz  wie  bei  der  Gram'scben  Methode  wenige  Minuten  in  Jod- 
lösong  gebracht.  Aus  dieser  nimmt  man  ihn  mit  dem  Spatel  heraus  und 
breitet  ihn  auf  einem  Objektträger  vorsichtig  aus.  Durch  Abtupfen  mit  Fliess- 
papier wird  er  möglichst  getrocknet,  dann  wird  reines  Ahilinöl  aufgetropft, 
welches  nicht  nur  die  Farbe  aus  den  meisten  Theilen  auszieht,  sondern  auch 
dem  Schnitte  das  noch  vorhandene  Wasser  entzieht.  Man  erneuert  das  Anilinöl 
so  lange,  bis  es  keinen  Farbstoff  mehr  annimmt  und  der  anfangs  infolge  seines 
Wassergehaltes  undurchsichtige  Schnitt  ganz  durchsichtig  und  hell  geworden 
ist.  Nachdem  man  die  letzte  Portion  Anilin  gut  hat  ablaufen  lassen,  entfernt 
man  den  letzten  Rest  desselben  gründlich  mit  Xylol  und  legt  dann  in  Bal- 
sam ein.  So  lautet  die  Vorschrift  im  allgemeinen;  für  die  Fibrinuntersuchung 
im  besonderen  empfiehlt  Weigert  das  Anilin  mit  der  doppelten  Menge  Xylol 
SU  mischen.  Nach  der  Färbung  erscheint  das  Fibrin  sowie  viele  Mikroorga- 
nismen, insbesondere  auch  die  Tuberkelbacillen  blau  gefärbt.  Wenn  man 
letztere  mit  Carbolfuchsin  roth,  dann  das  Fibrin  nach  obiger  Methode  schnell 
blau  färbt,  so  kann  man  sehr  schöne  Doppelfärbungen  erzielen,  die  nur  leider 
nicht  immer  gelingen,  da  die  Bacillen  sich  schliesslich  auch  wieder  blau  färben. 
Wie  der  Gram'schen,  so  kann  man  auch  dieser  Weigert'schen  Färbung  eine 
Garminfarbung  yorausschicken. 

Die  käsige  Pneumonie  ist  nur  sehr  selten  eine  lobäre,  ob 
sie  als  solche  primär  vorkommt  (Buhl's  genuine  Desquamativ- 
pneumonie),  mnss  durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  werden, 
io  der  Regel  tritt  sie  zu  älteren  phthisischen  Veränderungen 
hinzu.  Es  kann  durch  sie  eine  ganz  gleichmässige  Verkäsung 
eines  ganzen  Lappens  oder  doch  eines  grösseren  Theils  eines 
solchen  erzeugt  werden,  oft  aber  ist  die  Verkäsung  nur  partiell, 
ganz  unregelmässig  oder  so,  dass  man  einen  allmählichen  Fort- 
schritt von  ganz  verkästen  Abschnitten  zu  partiell  verkästen  und 
endlich  zu  frisch  entzündeten  vor  sich  hat.  Sehr  häufig  ist  die 
käsige  Pneumonie  eine  ausgesprochen  lobuläre,  aber  sie  kann 
auch  (und  das  ist  häufig  genug)  in  kleineren  Herden  (miliare 
käsige  Pneumonie)  auftreten.  Diese  sind  meistens  deutlich 
bronchopneumonischer  Natur,  wie  denn  überhaupt  die  meisten, 
aber  keineswegs  alle,  käsigen  Pneumonien  Bronchopneumonien 
sind.  Eine  ausgedehntere  Betheiligung  des  alveolären  Paren- 
chyms  an  einer  käsigen  Bronchitis  kann  man  an  der  feinkörnigen 
Beschaffenheit  der  Schnittfläche  erkennen,  bei  kleineren  Herden 
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gibt  nur  die  an  eingebetteten  Stücken  yorgenommene  mikrosko- 
pische Untersuchung  Aufschluss. 

Als  dritte  käsige  Affection  ist  endlich  noch  die  käsige 
Peribronchitis  zu  erwähnen,  welche  häufig  ebenfalls  mit  Pneu- 
monie yerbunden  yorkommt,  am  häufigsten  aber  gleichzeitig  mit 
käsiger  Bronchitis  yorhanden  ist.  Auf  Durchschnitten  erscheinen 
diese  käsig  bronchitischen  und  peribronchitischen  AiTectionen  als 
kleine,  meist  rundliche  Herde,  die  in  Nestern  in  grösserer  Zahl 
zusammenliegen  und  deshalb  leicht  für  Tuberkel  gehalten  werden 
könnten  und  oft  gehalten  worden  sind.  Die  auf  den  Schnitten 
sichtbaren  Herdchen  sind  aber  eben  keine  Durchschnitte  von 
Knötchen,  sondern  Querschnitte  yon  kleinsten  Bronchien,  die  rasch 
hintereinander  sich  dichotomisch  theilen.  Bei  genauem  Zusehen 
wird  man  häufig  mehr  oder  weniger  deutlich  im  Centrum  jedes 
kleinen  Herdchens  den  Durchschnitt  des  Bronchiallumens  als 
dunkeles  Pünktchen  erkennen,  obgleich  auch  häufig  das  Lumen 
ganz  obliterirt  oder  durch  eine  käsige  Masse  yerstopft  ist  Sehr 
häufig  erleidet  grade  das  zwischen  diesen  peribronchitischen 
Herden  liegende  Oewebe  eine  alsbald  als  schieferige  Induration 
zu  beschreibende  Veränderung  und  man  findet  dann  in  der  Lunge 
kleinere  oder  grössere  (wallnussgrosse  und  darüber),  schon  von 
aussen  durch  ihre  grosse  Derbheit  leicht  fühlbare  Herde,  die  aus 
einem  schieferigen  fibrösen  Grundgewebe  bestehen,  in  welches 
jene  grauen  oder  gelben,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrossen 
peribronchitischen  Herdchen  eingebettet  sind.  Da  die  Aflfection 
an  solchen  Herden  peripherisch  weiterschreitet,  so  sieht  man  in 
der  Regel  die  deutlichsten  peribronchitischen  Herdchen  in  der 
Peripherie  der  schieferig  indurirten  Theile  sitzen:  schwärzliches 
Centrum,  umgeben  von  kleinen  grauen  oder  gelben  Herdchen. 
Dass  bei  dieser  Aflfection  häufig  echte  Tuberkel  in  dem  peri- 
bronchialen Gewebe  sitzen,  wird  später  noch  erwähnt  werden. 

5.  Productive  Entzündungen,  d.  h.  solche,  welche  mit 
Bindegewebsbildung  einhergehen  (auchLungencirrhose  genannt), 
können  an  den  verschiedenen  Theilen  der  Lunge  vorkommen. 
Partielle  fibröse  Pneumonie  haben  wir  schon  kennen  gelernt  als 
Ursache  der  Vernarbung  hämorrhagischer  Infarcte.  Am  häufigsten 
findet  sich  dieselbe  secundär  bei  käsigen  Processen  in  der  Lunge, 
wo  sie  bald  als  Peribronchitis  und  Bronchitis  fibrosa,  bald  al9 
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eigeDtliche  PDenmonia  fibrosa  auftritt.  Die  fibröse  PeribroDcbitis 
sehliesBt  sich  öfter  an  eine  käsige  Broncbitis  an  und  bildet  dann 
jene  vorber  schon  erwähnten  tnberkelartigen  Herde  mit  gelbem 
Centmm,  grauer  Peripherie.  Bei  der  fibrösen  (interstitiellen) 
Pneumonie  werden  in  der  Regel  zunächst  die  bindegewebigen  Septa 
durch  zellige  Wucherung  verdickt,  dann  fibrös,  so  dass  man 
nun  das  Lungengewebe  von  breiteren  und  schmäleren,  grauen, 
fibrösen  Bälkchen  durchzogen  sieht,  meist  aber  tritt  auch  an  den 
Alveolarsepten  selbst  eine  Verdickung  ein,  wodurch  die  Lumina 
verengt  werden.  Es  kann  aber  auch  in  diese  hinein  eine  Wuche- 
rung sich  erstrecken  (entzündliche  Induration),  wodurch  sie  dann 
ganz  unzugänglich  für  die  Luft  werden,  ein  Effect,  der  in  anderen 
Fällen  dadurch  erzielt  wird,  dass  ein  Collaps  der  Alveolen  ent- 
steht, worauf  ihre  Wandungen  verwachsen  (CoUapsinduration). 
Der  Endeffect  ist  der,  dass  das  Gewebe  mehr  und  mehr  in  eine 
harte  fibröse  Schwiele  verwandelt  wird.  Da  grade  an  diesen 
Stellen  als  Residuum  früherer  acuterer  Processe  eine  grössere 
Menge  in  schwärzliches  Pigment  umgewandelten  Blutfarbstoffs 
neben  dem  durch  die  Schrumpfung  ebenfalls  reichlicheren  Kohlen- 
staub vorhanden  zu  sein  pflegt,  so  entsteht  die  sog.  schieferige 
Induration.  Das  Bindegewebe  pflegt  sehr  derb,  an  vielen 
Stellen  hyalin,  sclerotisch  zu  sein,  doch  kommen  auch  zellenreicherc 
Stellen  vor.  Gelegentlich  findet  in  demselben  Ossification  statt. 
Wenn  die  Alveolen  nicht  ganz  zu  Grunde  gegangen  waren,  so 
kann  sich  das  Epithel  verdicken,  so  dass  dann  die  kleinen 
Lumina  wie  Drüsendurchschnitte  erscheinen  (Regeneration?).  Die 
schieferige  Induration  findet  sich  am  häufigsten  in  der  Lungen- 
spitze, wo  sie  zu  beträchtlichen  (auch  klinisch  nachweisbaren) 
Schrumpfungen  (Retractionen)  führen  kann.  Es  kann  durch  die 
fibröse  Entzündung  eine  wenigstens  locale  Ausheilung  von  käsig- 
phthisischen  Processen  herbeigeführt  werden,  sowohl  an  ulcerösen 
Höhlen,  wo  nach  Abstossung  aller  krankhaften  Producte  Granu- 
lationen aufschiessen  und  sich  endlich  in  schwieliges  Narben- 
gewebe umwandeln  können,  als  auch  bei  käsigen  Entzündungen 
verschiedener  Art,  wo  dann  kleinere  oder  grössere  käsig-kalkige 
oder  rein  kalkige,  allseitig  von  derbem  Schwielengewebe  um- 
schlossene Herde  die  letzten  Reste  der  käsigen  Entzündungs- 
producte  darstellen. 
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In  mehr  selbständiger  Weise  kommt  eine  oft  sehr  aasgedehnte 
productive  fibröse  Entzündung  als  Folge  von  Staubinhalationen , 
bei  Steinhauern,  Kohlengr'äbern  u.  s.  w.  vor.  Da  hier  regelmässig 
auch  ein  chronischer  Bronchialkatarrh  vorhanden  ist,  welcher 
häufig  partiellen  Collaps  der  Lunge  zur  Folge  hat,  so  können 
endlich  ausgebreitete  Schrumpfungen  entstehen.  Wie  dadurch 
Erweiterungen  von  Bronchien,  Eindickung  und  Verkäsung  von 
Bronchialinhalt  bewirkt  werden  kann,  wird  später  noch  gezeigt 
werden.  Hier  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  durch  Syphilis 
eine  besonders  das  interstitielle  Bindegewebe  betreflfende  fibröse 
Entzündung  entstehen  kann,  welche  bald  mehr  an  der  Pleura 
sitzt  und  von  da  in  das  Parenchym  dringt,  bald  mehr  als  Peri- 
bronehitis  und  Perivasculitis  auftritt.  Eine  reine  Cirrhose  ohne 
käsig-phthisische  Processe  und  ohne  Staubinhalation  wird  immer 
den  Verdacht  einer  syphilitischen  erregen  müssen.  Dass  bei  der 
sog.  weissen  Pneumonie  syphilitischer  Neugeborener  eine  inter- 
stitielle Bindegewebswucherung  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
wurde  schon  früher  erwähnt. 

c)  Unter  den  speeilsekei  BBtiüdoBgei  (infectiösen  Granu- 
lationsgeschwülsten) nimmt  die  tuberkulöse  unbestritten 
den  ersten  Rang  ein.  Sie  kommt  in  mehreren,  sehr  wesentlich 
von  einander  verschiedenen  Formen  vor. 

1.  Die  einfachste,  aber  seltenste  Form  ist  die  acute  allge- 
meine disseminirte  Tuberkulose,  welche  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  oder  doch  sehr  verbreiteten  Tuberkulose  auf- 
tritt und  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  kleinste  (submiliare) 
graue  oder  auch,  besonders  in  den  oberen  Lungentheilen,  grössere, 
miliare  und  darüber  grosse,  mit  gelbem  Centrum,  sowie  grau 
durchscheinender  Peripherie  versehene  Knötchen  gleichmässig 
durch  das  Parenchym  zerstreut  sind.  Besonders  die  kleineren 
Knötchen  springen  oft  kugelig  an  der  Schnittfläche  hervor  und 
lassen  sich  leicht  aus  dem  Gewebe  herausheben.  Zur  Sicherung 
der  Diagnose  wird  es  viel  beitragen,  wenn  man  die  Knötchen 
auch  zu  den  Seiten  der  Blutgefässe,  in  dem  Bereiche  der  neben 
diesen  verlaufenden  Lymphgefässe  sitzen  sieht.  Die  oben  er- 
wähnten grösseren  Knötchen  sind  meistens  schon  nicht  mehr  rein 
tuberkulöser  Natur,  sondern  durch  pneumonische  Veränderungen 
complicirt,  welche  in  Form  der  käsigen  Alveolarpneumonie'  um 
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die  Taberkel  herum  Platz  gegriffen  haben.  In  einem  Theil  der 
Falle  sind  in  den  Langen,  besonders  in  ihren  Spitzen,  ältere 
phthisischc  Veränderungen  vorhanden.  Man  versäume  nie,  die 
Palmonalgefässe  mit  einer  feinen  Scheere  bis  in  die  feinsten 
Äeste  zu  verfolgen,  da  man  seltener  in  den  Arterien,  aber  häufig 
in  den  Venen  kleinste  vorspringende  Intimatuberkel  als  anatomi- 
schen Ausdruck  der  Blutverunreinigung  mit  Tuberkelgift  finden 
wird.  Vielleicht  entdeckt  man  ab  und  zu  in  den  Fällen,  wo  zu- 
gleich ältere  Herde  in  der  Lunge  vorhanden  sind,  in  grösseren 
tuberkulösen  Herden  der  Venenintima  den  Ort,  wo  muthmaasslich 
der  plötzliche  massenhafte  Import  von  Tuberkelgift  in's  Blut, 
welcher  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  stets  zu  Grunde  liegt 
(daher  hämatogene  Miliartuberkulose),  ausgegangen  ist.  Sonst 
sind  es  meistens  in  Venen  oder  grosse  Lymphgefässe  durch- 
gebrochene Lymphdrüsenherde,  welche  den  Ausgangspunkt  für 
die  acute  metastatische  Tuberkulose  bilden. 

Die  stets  vorhandenen  Bacillen  kann  man  sowohl  an  Deck- 
glastrockenpräparaten von  einzelnen  aus  dem  Parenchym  heraus- 
gehobenen Knötchen  als  auch  an  Schnitten  nachweisen.  An  diesen 
erkennt  man  in  Betreff  des  Sitzes  der  Tuberkel,  dass  sie  sowohl 
in  den  Bindegewebssepten,  als  in  dem  peribronchialen  und  peri- 
yasculären  Gewebe,  als  auch  endlich  im  eigentlichen  Parenchym 
sitzen.  Sie  beginnen  hier  stets  mit  einer  Verdickung  der  Alveolar- 
septa,  aber  es  wächst  die  Neubildung  von  hier  aus  auch  in  die 
Alveolarlumina  hinein,  in  welchen  man  häufig  Riesenzellen  findet, 
welche  indessen  auch  an  anderen  Orten  nicht  fehlen.  Von  der 
alveolären  käsigen  Pneumonie  unterscheiden  sich  die  intraalveo- 
lären Tuberkelmassen  dadurch,  dass  sie  nicht  eine  exsudative 
oder  desquamative,  immerhin  nur  locker  der  Wand  anliegende 
Auflftillungsmasse  darstellen,  sondern  einen  Auswuchs  des  Ge- 
webes, der  organisch  fest  mit  der  Wand  verbunden  ist  und  häufig 
auch  das  Lumen  nur  an  einer  Seite  erfüllt.  Allerdings  bethei- 
ligen sich  auch  die  Alveolarepithelien  an  der  Neubildung  und 
wo  diese  Betheiligung  eine  sehr  lebhafte  ist,  da  kann  eine  scharfe 
Abgrenzung  zwischen  Tuberkeln  und  käsiger  Pneumonie  nicht 
sicher  gemacht  werden. 

2.  Die  partielle  disseminirte  Tuberkulose  des  Paren- 
cbyms  steht  der  allgemeinen  disseminirten  Tuberkulose  sehr  nahe, 
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indem  sie  im  Kleinen  nnd  für  die  Lunge  darstellt,  was  jene  in 
der  Regel  wenigstens  im  Grossen  und  für  den  ganzen  Körper. 
Es  ist  das  die  secundäre  Entwickelung  von  isolirten  Tuberkeln 
in  der  Umgebung  eines  käsigen  Herdes  oder  einer  käsigen  Ulce- 
ration  der  Lunge  selbst  oder  auch  der  Bronchialdrüsen.  Die 
Tuberkel  liegen  auch  hier  meistens  in  sonst  intaktem  Lungen- 
gewebe und  sind  häufig  so  angeordnet,  dass  sie  zunächst  dem 
käsigen  Centrnm  dichter  stehen,  grösser  sind  und  schon  mehr 
oder  weniger  vorgeschrittene  Verkäsung  zeigen,  während  sie,  je 
weiter  von  dem  Centrum  entfernt  um  so  spärlicher,  kleiner  und 
jünger  sind.  Wie  die  allgemeine  Tuberkulose  so  wird  auch  die 
partielle  disseminirte  Tuberkulose  häufiger  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen  gefunden.  Hier  ist  es  nicht  der  Blut-,  sondern  der 
Lymphweg,  auf  welchem  von  dem  ürsprungsherd  aus  das  Tu- 
berkelgift sich  verbreitet  (lymphogene  Miliartuberkulose). 

Es  wurde  vorher  schon  erwähnt,  dass  bei  disseminirter  Mi- 
liartuberkulose die  tuberkulösen  Granula  sich  vergrössern  können 
durch  Entstehung  von  Alveolarpneumonien  um  die  knötchenför- 
mige Neubildung  herum.  Je  länger  das  Leben  nach  der  Metasta- 
sirung  der  Tuberkulose  erhalten  bleibt,  um  so  ausgedehnter  kann 
diese  secundäre  Pneumonie  werden,  um  so  mehr  können  die  ein- 
zelnen Knötchen  wachsen.  Je  weniger  akut  also  die  Miliartuber- 
kulose verläuft,  desto  grössere  Herde  und  Zerstörungen  wird  man 
in  der  Lunge  finden,  desto  mehr  wird  die  Veränderung  sich 
nähern  dem  Bilde,  welches  die  chronische  Schwindsucht  darzu- 
bieten pflegt:  die  chronische  Miliartuberkulose  stellt  das  Verbin- 
dungsglied zwischen  der  akuten  Miliartuberkulose  und  der  eigent- 
lich sogenannten  Phthise  dar,  und  wie  bei  ihr  eine  Dualität  der 
anatomischen  Processe,  Neubildung,  Tuberkelbildung  einerseits, 
Exsudation,  käsige  Pneumonie  andererseits,  klar  hervortritt,  so 
sind  auch  die  Processe  bei  der  chronischen  Phthise  in  der  Regel 
aus  diesen  zwei  Faktoren  zusammengesetzt.  Der  Unterschied  ist 
nur  der,  dass  man  es  hier  mit  localisirten  Processen  zu  thun  hat, 
dass  die  Tuberkelbildung  von  einem  oder  wenigen  Punkten,  meist 
in  der  Lungenspitze  ihren  Ausgang  nimmt  und  nun  allmählich, 
schrittweise  vordringend  immer  grössere  Gewebsabschnitte  in  ihr 
Bereich  zieht.  Der  erste  Anstoss  kann  dabei  vom  Blute  aus  ge- 
geben worden  sein,   denn  wenn  nur  einer  oder  wenige  metasta- 
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tische  Knoten  entstanden  sind,  dann  wird  das  Leben  weiter  be« 
stehen  und  jeder  solcher  Knoten  Ausgangspunkt  einer  localisirten 
Tuberkulose  werden  können  (metastatische  oder  hämatogene 
Phthise).  Seltener  ist  es,  dass  lymphogene  Knoten  den  Ausgangs- 
punkt einer  Lungenphttiise  bilden  (lymphogene  Phthise),  am  häu- 
figsten scheint  die  primäre  Lungen phthise  zu  sein,  bei  welcher 
die  Luft  das  Vehikel  für  die  Bacillen  darstellt  (aerogene  Phthise). 

Bei  allen  diesen  phthisischen  Processen  also  handelt  es  sich 
wie  gesagt  in  der  Regel  nicht  um  eine  Tuberkulose,  sondern  um 
eine  Gombination  von  Tuberkelbildung  und  Entzündung  (käsige 
Pneumonie,  käsige  Bronchitis  und  Peribronchitis). 

Das  eine  Mal  überwiegt  die  Tuberkelbildung,  dies  ist  häufig 
der  Fall,  wenn  die  Aflfection  vorzugsweise  peribronchial  verläuft 
(Peribronchitis  tuberculosa,  oder  noch  richtiger  Lymphangitis 
tubercnlosa  peribronchialis  et  perivascularis),  das  andere  Mal  treten 
die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Vordergrund.  Nach  Ana- 
logie der  Bezeichnungen  bei  den  serösen  Häuten,  der  Pia  mater  etc. 
wurde  diese  Form  der  Tuberkulose  als  tuberkulöse  Entzün- 
dung des  Lungenparenchyms,  also  als  Bronchitis,  Pneumonia, 
Bronchopneumonia  caseosa  tuberculosa  etc.  zu  bezeichnen  sein. 
Sie  ist  am  schwierigsten  zu  erkennen,  ja  man  darf  wohl  sagen, 
dass  es  makroskopisch  meistens  ganz  unmöglich  sein  wird,  in 
jedem  besonderen  Falle  sicher  zu  bestimmen,  ob  die  Zerstörung 
der  Lunge  durch  rein  entzündliche  oder  tuberkulös- entzündliche 
Veränderungen  bewirkt  worden  sei.  Auch  die  frische  mikrosko- 
pische Untersuchung  kann  begreiflicherweise  für  die  Diagnose 
sehr  wenig  verwerthet  werden,  da  nur  sehr  feine  und  dünne 
Schnitte  in  dieser  so  schwierigen  Frage  Aufschluss  geben  können. 
Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  von  vornherein  annehmen 
können,  dass  sie  nicht  rein  entzündlicher,  sondern  gemischter, 
tuberkulös-entzündlicher  Natur  sind,  wenn  auch  wohl  die  Haupt- 
masse der  pathologischen  Veränderungen  den  entzündlichen  Pro- 
cessen zugeschrieben  werden  muss. 

um  Miss  Verständnisse  zu  vermeiden,  muss  ich  hervorheben, 
dass  die  Entgegenstellung  von  entzündlichen  und  tuberkulösen 
Processen  hier  selbstverständlich  nur  in  anatomischem  Sinne  ge- 
meint ist,  denn  ätiologisch  gehören,  dafür  spricht  schon  ihre  häu- 
fige Gombination,  alle  diese  Affectionen  zusammen;  sie  sind  sämmt- 
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lieh  der  Effekt  eines  und  desselben  Giftes,  des  Baeillas  Kochii, 
welchen  man  in  den  reinen  Tuberkeln  so  gut,  wie  in  reinen 
käsigpneunionischen  Produkten,  wie  in  pneumonisch- tuberkulösen 
nachzuweisen  vermag.  Nennt  man  dies  Gift  das  tuberkulöse,  die 
durch  dasselbe  erzeugte  Krankheit  Tuberkulose  und  Alles,  was 
es  an  krankhaften  Veränderungen  bewirkt,  tuberkulös,  dann  sind 
wahrscheinlich  alle  käsigen  Bronchopneumonien  etc.  in  diesena 
Sinne  tuberkulöser  Natur;  um  aber  noch  eine  besondere  Bezeich- 
nung für  die  mit  der  Bildung  von  distinkten  Knötchen  (Tuber- 
keln) einhergehenden  Affectionen  zu  haben,  nenne  ich  das  Gift 
lieber  das  phthisische,  die  Krankheit  Phthisis,  die  anatomischen 
Processe  im  allgemeinen  phthisische  und  nur  diejenigen  tuberku- 
löse, bei.  welchen  Knötchenbilduug  statt  hat.  Sucht  man  das 
letztere  durch  das  Beiwort  nodosa  zu  dem  in  ätiologischem  Sinne 
gebrauchten  Wort  tuberculosa  (z.  B.  Bronchopneumonia  tubercu- 
losa  nodosa)  auszudrücken,  so  braucht  man  das  nur  in's  Deutsche 
zu  übersetzen  (knotige  Knotenkrankheit,  mit  dem  Gegensatz  der 
nichtknotigen  Knotenkrankheit),  um  das  wenig  Ansprechende 
einer  solchen  Bezeichnung  zu  erkennen.  — 

Neben  den  schon  erwähnten  nichts  Specifisches  in  ihrem 
anatomischen  Bau  darbietenden  syphilitischen  katarrhalischen 
Pneumonien,  fibrösen  Pneumonien  und  Peribronchitiden  gibt  es 
auch  echte  Syphilombildungen  sowohl  in  den  Lungen  cougenital- 
syphilitischer  Kinder  (auch  neben  weisser  Hepatisation,  welche 
Wagner  als  dififuse  Syphilombildung  bezeichnet  hat),  als  auch 
bei  Erwachsenen.  Inwieweit  dadurch  Höhlenbildungen  erzeugt 
werden  können  und  wie  häufig  diese  sog.  syphilitische  Phthise 
vorkommt,  über  diese  Frage  sind  weitere  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  vonnöthen.  —  Specifische  Erkrankungsprodukte 
in  Gestalt  von  Knötchen  bewirkt  auch  das  Rotzgift  (die  schon 
erwähnten  Rotzbacillen)  in  der  Lunge,  doch  prävaliren  dabei  eite- 
rige Entzündungen,  wie  das  auch  bei  der  Aktinomykose  der 
Fall  ist.  Endlich  werden  auch  gelegentlich  noch  andere  in- 
fectiöse  Granulationsgeschwülste,  insbesondere  leukämische  und 
aleukämische  Lymphadenome  (Lympho-Sarcome,  maligne 
Lymphome)  in  der  Lunge  gefunden. 

d)  PragressiTe  EmahrHigsstdrugei.  Aeusserst  selten  ist  eine 
echte  vicaiiirende  Hypertrophie  des  Lungengewebes  in  toto,  da 
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Functionsausfall  eines  Lungenabschnittes  der  Regel  nach  sogar 
Atrophie  anderer  Abschnitte  bedingt,  doch  ist  eine  solche  beson- 
ders bei  angeborener  Aplasie  einer  Lange  gesehen  worden.  Häu- 
figer kann  man  dagegen  eine  Hypertrophie  der  glätten  Musku- 
latur des  respirirenden  Parenchyms  beobachten,  welche  am  deut- 
lichsten bei  brauner  Induration  gefunden  wird,  wo  sie  aber  nicht 
etwa  Folge  der  Stauung,  sondern  Folge  des  Bronchialkatarrhs 
ist;  es  handelt  sich  offenbar  um  eine  Arbeitshypertrophie.  Es  isfc 
fraglich,  ob  die  bei  der  Induration  erwähnten  drusenartigen  Um- 
bildungen der  Alveolen  oder  gewisse  von  Friedländer  beschrie- 
bene atypische  Epithelwucherungen  an  den  kleinen  Bronchien  als 
Hypertrophie  oder  Regeneration  anzusehen  sind. 

Geschwülste  der  Lungen  kommen  als  fortgeleitete  (beson- 
ders von  der  Mamma  aus)  oder  metastatische  (bei  Brnstdrüsen- 
krebs,  Magenkrebs,  Oesophaguskrebs,  bei  Sarcom  der  Hals-  etc. 
Drüsen  etc.)  nicht  so  selten  vor,  was  begreiflich  ist,  da  Geschwulst- 
embolien  von  den  Venen  aus  leicht  in  der  Lunge  entstehen  können, 
doch  sind  auch  primäre  Lungengeschwülste  der  verschiedensten 
Natur  (Fibrome,  Osteome,  Enchondrome,  Carcinome  etc.)  beob- 
achtet worden.  Letztere  können  von  grösseren  Bronchien  aus- 
gehend auf  das  Lungenparenchym  übergreifen  oder  aus  dem 
respirirenden  Parenchym  (Bronchiolen  und  Alveolen)  selbst  hervor- 
gehen. Erstere  sind  cylinderzellige  Krebse,  letztere  haben  Platten- 
epithelien,  die  häufig  zu  Schichtungskugeln  gruppirt  sind.  Es 
wird  nach  den  bei  früheren  Gelegenheiten  schon  erwähnten  Merk- 
malen nicht  allzuschwierig  sein,  die  einzelnen  Arten  sowohl  der 
primären  wie  der  secundären  Geschwülste  von  einander  zu  trennen, 
nur  muss  man  sich  hüten,  dass  man  nicht  die  Alveolen  des  nor- 
malen Lungengewebes,'  welche  an  den  Grenzen  der  Neubildung 
oft  noch  erhalten  sind,  für  neugebildete  Erebsalveolen  ansehe. 
Zusatz  von  dünner  Kali-  oder  Natronlauge  zu  den  mikroskopi- 
schen Präparaten  wird  vor  solchem  Irrthume  schützen,  da  dann 
die  elastischen  Fasern  in  ihrer  charakteristischen  Anordnung 
deutlich  hervortreten. 

Nur  einiger  eigenthümlicher  Erscheinungsformen  der  Ge- 
schwulstbildung an  der  Lunge  ist  noch  besonders  zu  gedenken. 
Es  haben  nämlich  erstens  alle  Carcinome  die  Neigung  zu  Zerfall 
und   es    können    dadurch    Erweichungshöhlen    gebildet    werden, 
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welche  ähnlich  wie  die  Eäseherde  mit  einem  Bronchus  in  Ver- 
bindung treten  und  sich  auch  untereinander  vereinigen.  So  kann 
also  eine  ulceröse  Zerstörung  der  Lunge  bewirkt  werden,  die 
man  Phthisis  carcinomatosa  nennen  könnte,  wenn  es  nicht 
besser  wäre,  die  Bezeichnung  Phthise  fär  die  durch  den  Tuberkel- 
bacillus  erzeugten  Veränderungen  zu  reserviren.  —  Eine  zweite 
Eigenthümlichkeit  ist  die  Lymphangitis  carcinomatosa, 
sarcomatosa  etc.  Aehnlich  wie  bei  der  oben  geschilderten 
eiterigen  Lymphangitis  sowohl  der  Oberfläche  (subpleurales  Lymph- 
gefässnetz)  wie  des  Parenchyms  (tiefe  Lymphgefässe),  sieht  man 
aus  Geschwulstmassen  gebildete  schmale  Züge,  die  an  den  Knoten- 
punkten grössere  Knötchen  erkennen  lassen.  Sie  sind  besonders 
bei  Mamma-  und  Magencarcinom,  bei  Lymphosarcom  der  Hals- 
drüsen etc.  beobachtet  worden.  Eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  des  Inhaltes  wird  Aufschluss  über  die  Natur  der 
Affection  geben,  wenngleich  allerdings  diese  Untersuchung  oft 
sehr  schwierig  ist.  Bei  Carcinomen  achte  man  besonders  auf  das 
Endothel  der  Lymphgefässe,  welches  nach  meinen  Beobachtungen 
bei  der  Bildung  der  intravasculären  Krebsmassen  uubetheiligt  ist. 
e)  Eegressire  ErBahrugsstiruigeM.  Eine  einfache  Atrophie 
des  Lnngengerüstes  bildet  die  wesentliche  anatomische  Grundlage 
des  alveolären  oder  vesiculären  Emphysems  der  Lunge. 
Man  bezeichnet  damit  einen  Zustand,  bei  dem  das  Lungenparen- 
chym ausgedehnt,  wie  aufgebläht  erscheint  und  die  einzelnen 
luftführenden  Räume  nicht  nur  wie  gewöhnlich  als  kleine  Bläs- 
chen soeben  sichtbar  sind,  sondern  die  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes, eines  Hanf  korns  und  so  fort  bis  eines  Taubeneies,  ja 
eines  Apfels  erreichen.  Die  Wand  der  grösseren  Blasen  zeigt 
makroskopisch,  die  der  kleineren  mikroskopisch  eine  Anzahl  mehr 
oder  weniger  stark  vorspringender  Leisten,  welche  ihre  Entstehung 
aus  der  Confluenz  kleinerer  Blasen  anzeigen,  deren  Zwischen- 
wände durch  Atrophie  zu  Grunde  gegangen  sind.  Da  mit  ihnen 
natürlich  auch  ihre  Gapillaren  verschwanden,  so  sehen  diese 
Theile  anämisch  aus;  sie  fühlen  sich  ausserdem  sehr  weich| 
flaumig  an  und  wenn  man  mit  Gewalt  die  Luft  entfernt,  so  be- 
hält man  nichts  als  ein  papierdünnes  Gewebe  übrig.  Da  die 
Emphysemblasen  hauptsächlich  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze 
der  Lunge  sitzen,   so  erscheinen  diese  Theile   abgerundet     Die 
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Atrophie  der  Alveolarsepta  geht  in  der  Weise  vor  sieh,  dass  zu- 
nächst in  den  Capillarmasehen  kleine  Lücken  entstehen,  in  deren 
Umgebung  das  Gewebe  etwas  körnig  aussieht^  gleichzeitig  gehen 
die  Capillaren  durch  Thrombose  oder  hyaline  Degeneration  zu 
Grunde,  die  Lücken  vergrössern  sich,  confluiren  etc.  Das  Epithel 
der  Alveolen  zeigt  fettige  Degeneration,  die  glatte  Muskulatur 
bleibt  lange  erhalten,  wahrscheinlich  weil  sie  in  Folge  des  fast  nie 
fehlenden  Bronchialkatarrhs  vorher  hypertrophisch  geworden  war. 

Das  Emphysem  ist  bald  nur  partiell,  neben  unwegsam  gewor- 
denen Lungentheilen  vorhanden:  consecutives,  collaterales, 
vicariirendes  Emphysem,  dessen  Ursache  in  dem  erhöhten  In- 
spirationszug zu  suchen  ist;  bald  ist  es  über  die  ganze  Lunge, 
wenn  auch  nicht  gleichmässig,  verbreitet,  substantielles,  pri- 
märes Emphysem,  welches  seinen  Hauptgrund  in  dem  durch 
den  wohl  stets  vorhandenen  Bronchialkatarrh  bedingten  erhöhten 
Exspirationsdruck  hat.  Es  mögen  dabei  aber  auch  primäre  atro- 
phische Zustände  oder  doch  Verminderung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Parenchyms  unterstützend  wirken.  Dies  ist  gewiss  bei 
dem  im  Alter  sich  entwickelnden,  senilen  Emphysem  der  Fall. 
Aus  dem  Ueberwiegen  der  mechanischen  Ursache  ergibt  sich, 
dass  der  Atrophie  der  Scheidewände  in  der  Regel  eine  Erwei- 
terung der  Alveolen  mit  Erniedrigung  der  zwischen  benachbarten 
Alveolen  der  gleichen  Alveolarröhre  spornförmig  vorspringenden 
Scheidewände,  eine  Alveolarectasie  vorausgehen  muss,  da  bei 
abnormem  excentrisch  wirkendem  Drucke  buchtige  Hohlräume 
immer  mehr  der  Kugelgestalt  zustreben.  Der  Alveolarectasie 
selbst  muss  wieder  die  höchste  physiologische  Füllung  der  Al- 
veolen (Zustand  höchster  Inspiration)  vorausgehen.  Es  wird  nicht 
immer  möglich  sein,  diese  beiden  Formen,  welche  bei  dem  sog. 
acuten  coUateralen  Emphysem,  wie  es  sich  bei  schnell  einge- 
tretener Compression  eines  Lungen abschnittes  entwickelt,  sowie 
bei  der  acuten  Lungenblähung  überhaupt  allein  vorhanden  sind, 
von  einander  zu  trennen.  Bei  Alveolarectasie  sind  die  Lufträume 
grösser,  doch  nicht  über  die  eines  Stecknadelkopfes  hinaus. 
Selbstverständlich  geht  auch  eine  Form  des  Emphysems  in  die 
andere  ohne  scharfe  Grenze  über. 

Mikroskopische  Uebersichtsbilder  über  die  Configuration  der 
emphysematöseu  Lufträume    kann   man    leicht  an  Schnitten  von 
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aufgeblasenen  und  dann  getrockneten  Lungen  erhalten;  zur  Un- 
tersuchung der  Wandveränderuugen  schneidet  man  sich  Stückchen 
der  Scheidewände  zwischen  grösseren  Blasen  heraus.  Um  feine 
Schnitte  zu  macheb  kann  man  das  luftleer  gemachte  Parenchym 
von  den  Bronchien  aus  mit  flüssiger  warmer  Einbettungsmasse 
füllen;  Spritze  und  Lunge  müssen  gleichfalls  erwärmt  sein. 

Von  den  indurativen  Atrophien  der  Lunge,  sowohl 
solchen,  bei  welchen  die  Alveolen  selbst  durch  fibröses  Binde- 
gewebe erfüllt  werden,  als  solchen,  bei  welchen  unzugängig  ge- 
wordenes Lungenparenchym  collabirte  und  dann  die  Alveplar- 
Wandungen  zu  einem  fibrösen  Gewebe  zusammenwuchsen  (Col- 
lapsinduration)  ist  schon  früher  die  Rede  gewesen.  Desgleichen 
wurden  die  eitrige  Atrophie,  sowie  die  wichtigsten  Formen  der 
Necrose,  die  Gangrän  und  die  Verkäsung  bereits  erwähnt. 

Die  Gangrän  kann  auf  einen  umgrenzten  Theil  des  Par- 
enchyms  beschränkt  sein  (Gangraena  circumscripta),  ent- 
weder primär  oder  secundär  durch  Demarcation,  oder  sie  geht 
ohne  scharfe  Grenze  in  das  umgebende  Gewebe  über  (diffuse 
Gangrän,  fortschreitende  Gangrän).  Das  gangränöse  Lun- 
gengewebe bildet  stets  eine  weiche,  missfarbig  grünliche  oder 
bräunliche  Masse  von  höchst  übelem  Geruch.  War  eine  Demar- 
cation zu  Stande  gekommen,  so  ist  meist  eine  Höhle  vorhanden, 
in  welcher  innerhalb  einer  trüben,  missfarbigen  Flüssigkeit  un- 
regelmässige weiche  Fetzen  von  Lungengewebe  flottiren,  welche 
in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Ausdehnung  der  Wand  noch 
adhäriren,  zuweilen  einen  fast  vollständig  isolirten  Sequester  dar- 
stellen. Die  Höhle  kann  nach  der  Pleura  sich  eröffnen  und  das 
sequestrirte  Lungenstück  ebendahin  entleert  werden. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  die  jauchigen  Massen  die  aller- 
verschiedensten  Dinge;  charakteristisch  ist  (und  bekanntlich  für 
die  Diagnose  intra  vitam  von  grösster  Bedeutung),  dass  sich  die 
elastischen  Fasern  des  Lungengerüstes  länger  als  die  anderen 
Bestandtheile  erhalten  und  besonders  nach  Zusatz  von  verdünnter 
Alkalilauge  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  können,  doch 
ist  zu  bemerken,  dass  sie  bei  Gangrän  schliesslich  auch  zerstört 
werden  können.  Ferner  werden  niemals  grössere  Haufen  von 
Bacterien,  sowohl  Kugeln  wie  Stäbchen,  endlich  Fettsäurekrystalle 
Fetttropfen,  Blutpigment  etc.    vermisst,    die   sich    mit  jenen    au 
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kleinen,  weisslichen,  besonders  übelriechenden  Krümeln  vereinigt 
finden.  Zuweilen  triflFt  man  auch  Mycelien  von  Soorpilzen  oder 
die  Würfel  der  Sarcine. 

Sehr  selten  ist  ein  anderer  feuchter  Brand  des  Lungenparen- 
chyms, bei  welchem  die  Fäulniss  fehlt  und  nur  ein  einfaches 
Absterben  mit  Erweichung  (Pneumomalacie,  aputrider 
feuchter  Brand)  vorhanden  ist.  Ich  habe  einen  solchen  aus 
Embolie  eines  mittleren  Lungenarterienastes  hervorgehen  sehen, 
wo  er  offenbar  das  Aequivalent  der  anämischen  embolischen  Ne- 
crosen  anderer  Organe  darstellte.  In  der  geruchlosen  weichen 
Masse  war  keine  Kernfärbung  zu  erzielen.  Bei  Diabetikern 
kommt  die  Malacie  ebenfalls  vor,  welche  in  ihren  Folgen  (Weich- 
heit, zunderartige  Beschaffenheit  des  Parenchyms)  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  durch  verschluckten  oder  nach  dem  Tode 
in  die  Lunge  gelaufenen  Magensaft  bewirkten  sauren  Erwei- 
chung (Pneumomalacie  acida)  hat,  von  der  sie  sich  jedoch 
leicht  durch  den  Mangel  des  sauren  Geruchs  unterscheidet. 

Ungemein  häufig  und  von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist 
die  als  Verkäsung  bezeichnete  Necrose.  Da  sie  früher  schon 
geschildert  wurde,  so  ist  hier  nur  noch  das  weitere  Schicksal 
der  verkästen  Theile  zu  verfolgen.  Seltener  und  nur  in  ge- 
ringerer Ausdehnung,  am  häufigsten  dann,  wenn  ein  kleiner 
Käseherd  allseitig  von  fibrösem  indurirtem  Gewebe  umgeben  ist, 
tritt  eine  Verkalkung  ein,  wodurch  sich  die  käsigen  Massen  zu- 
nächst in  schmierige,  käsig-kalkige,  dann  aber  weiterhin  in  ganz 
feste  steinige  Massen  umwandeln.  Geht  diese  Concrementbildung 
wirklich  im  Lungenparenchym  vor  sich,  so  bilden  sich  Calculi 
pulmonales,  während  aus  eingedicktem  und  verkalktem  Bron- 
chialsecret  die  Calculi  bronchiales  hervorgehen.  Erstere  finden 
sich  zuweilen,  selten  in  grösserer  Zahl,  in  dem  Lumen  oder  in 
der  Wand  von  Höhlen  (Cavernae,  vomicae),  deren  Bildung 
der  gewöhnliche  Erfolg  von  Verkäsungen  des  Lungenparenchyms 
ist.  Die  Käsemasse,  welche  anfangs  fest  und  trocken  ist,  wird 
später  wieder  weich  und  wandelt  sich  unter  Wasseraufnahme  in 
einen  mehr  oder  weniger  flüssigen  Brei  um.  Dadurch  entstehen 
nun  Hohlräume,  welche  man  bei  der  Section  entweder  geschlossen 
und  mit  einer  eiterig -käsigen,  meistens  kleine  weisslich- gelbe 
breiweicbe  Bröckchen  enthaltenden  Flüssigkeit  gefdllt  findet,  oder 
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welche  mit  einem  Bronchus  in  oflFener  Verbindung  stehen  und 
ihren  Inhalt,  der  sich  ja  freilich  von  der  Wand  aus  in  der  Regel 
immer  wieder  erneuert,  mehr  oder  weniger  vollständig  entleert 
haben.  Die  Wandungen  der  Höhlen  zeigen  je  nach  den  Zu- 
ständen, in  welchen  sie  sich  befinden,  ein  verschiedenes  Aus- 
sehen. Schreitet  der  Zerstörungsprocess  weiter  vorwärts,  so 
scheinen  dieselben  von  gelben,  käsigen,  zerfallenden  Massen  ge- 
bildet, in  denen  man  häufig  Tuberkel  finden  kann,  oder  es  hängen 
auch  in  besonders  acut  verlaufenen  Fällen  kleinere  und  grössere 
käsig  gewordene  Lungenstücke,  nur  noch  an  einer  kleineren 
Stelle  festsitzend  als  abgestorbene,  necrotische  Massen  in  die 
Höhlen  hinein.  Dies  findet  man  manchmal  in  ganz  kleinen 
Höhlen,  so  dass  man  annehmen  muss,  es  sei  hier  durch  demar- 
kirende  Ablösung  eines  käsig -necrotischen  Stückes  die  Höhle 
überhaupt  erst  entstanden.  Ist  der  Process  zum  Stillstand  ge- 
kommen, so  werden  die  Höhlen  von  derben  fibrösen  Bindcgewebs- 
massen  umgeben,  deren  Oberfläche  eine  schieferige  Färbung  zeigt, 
manchmal  aber  auch  mit  Granulationen  bedeckt  ist.  Es  gibt 
sicherlich  gänzlich  ausgeheilte,  nicht  weiter  sich  vergrössernde, 
sondern  allmählich  etwas  einschrumpfende  Cavernen,  aber  aller- 
dings sind  sie  weit  seltener  als  die  anderen. 

Die  geschilderten,  aus  käsiger  und  käsig- eiteriger  Dlceration 
hervorgegangenen  Höhlen  sind  nicht  die  einzigen,  welche  man 
in  den  Lungen  mit  käsigen  Processen  findet,  vielmehr  können 
auch  durch  partielle  Erweiterungen  von  Bronchien  abnorme 
Höhlen  in  der  Lunge  gebildet  werden  (bronchiectatische 
Höhlen),  an  deren  Wand  tuberkulöse  und  käsige  Processe  und 
Ulcerationen  sich  entwickeln  können.  Der  alleinige  Umstand, 
dass  ein  grösserer  Bronchus  mit  einer  Lungenhöhle  in  Verbin- 
dung steht,  beweist  noch  nicht,  dass  sie  aus  einer  Bronchiectasie 
hervorgegangen  sei,  da  jede  eine  gewisse  Grösse  überschreitende 
Höhle  naturgemäss  stets-  auf  einen  grösseren  Bronchus  treflfen 
muss.  Den  einzigen  Aufschluss  über  die  Herkunft  solcher  Höhlen 
kann  das  Verhalten  der  Schleimhaut  des  betreflfenden  Bronchus 
g^ben.  Kann  man  dieselbe  auch  nur  eine  kleine  Strecke  weit 
nach  allen  Richtungen  auf  die  Wandungen  der  Höhle  verfolgen 
oder  sieht  man  an  dieser  hie  und  da  an  verschiedenen  Stellen 
noch  Reste  von  Schleimhaut,  so  ist  der  sichere  Beweis  geliefert, 
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dass  hier  vorher  eine  Bronchiectasie  bestand;  ist  dies  dagegen 
nicht  der  Fall,  so  ist  es  aus  dem  Befunde  in  loco  unmöglich  eine 
Differentialdiagnose  zu  stellen.  Eine  glattwandige  Beschaffenheit 
der  Höhlen  allein  beweist  natürlich  gar  nichts,  da  auch  eine 
ulceröse  Parenchymhöhle,  wenn  die  Dlceration  zum  Stillstand 
gekommen  ist,  eine  glatte  Oberfläche  besitzen  kann.  Dieser  fehlt 
selbstverständlich  der  bei  einfachen  Bronchiectasien  vorhandene 
Besatz  von  Flimmer-  oder  wenigstens  Plattenepithel. 

Liegen  mehrere  Höhlen  nahe  bei  einander,  so  vereinigen  sie 
sich  allmählich  und  es  kommt  zur  Bildung  grösserer  unregel- 
mässiger buchtiger  Hohlräume,  an  denen  man  durch  die  vor- 
springenden Septa  noch  die  Zusammensetzung  aus  mehreren 
erkennt. 

Nur  ein  Gebilde  ist  es,  welches  der  Zerstörung  einen  grossen 
Widerstand  entgegensetzt,  nämlich  die  Aeste  der  Lungenarterie, 
die  man  oft  als  rundliche  Stränge  und  noch  wegsam  mitten  durch 
solche  Höhlen  hindurchziehen  oder  als  Leisten  an  der  Wand  vor- 
springen sieht.  Zuweilen  bildet  sich  bei  diesen  eine  aneurysma- 
tischc  Ausbuchtung  der  Wand  nach  der  Höhle  hin,  welche  Ver- 
änderung natürlich  die  Haltbarkeit  der  Wandung  sehr  beeinträchtigt 
und  zu  Ruptur  und  unstillbaren  Blutungen  führen  kann.  Es  gehen 
aber  endlich  auch  die  durch  die  Höhlen  ziehenden  Gefässe,  nach- 
dem sie  vorher  thrombosirt  oder  durch  Endarteriitis  obliterirt 
waren,  zu  Grunde  und  man  Bndet  dann  oft  nur  noch  kleine 
Stummel  derselben  an  der  Wandung  hervorstehen,  die  sich  durch 
ihre  Härte  und  ihre  graue  Farbe  in  der  Regel  auszeichnen.  So- 
bald man  sie  an  der  Wandung  einer  Höhle  sieht,  kann  es  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  dieselbe,  so  wie  sie  jet»t  vorliegt, 
durch  Dlceration  entstanden  ist.  Auch  aus  solchen  Gefäss- 
stummeln  kann,  wenn  dieselben  theilweise  noch  durchgängig  sind, 
nach  Zerstörung  der  Spitze  eine  tödtliche  Blutung  hervorgehen. 

Die  in  den  Cavernen  vorhandenen  käsig- eiterigen  Inhalts- 
massen, insbesondere  die  erwähnten  festeren,  weissgelben  Brock- 
eben  sind  ganz  besonders  für  die  Bacillensuche  geeignet,  denn 
Bacillen  sind  hier  in  der  Regel  zu  Milliarden  vorhanden.  Wie 
aber  die  Oberfläche  der  Cavernen  in  Bezug  auf  vorhandene  Käse- 
massen eine  grosse  VersQhiedenheit  darbieten  kann,  so  sind  auch 
die  Golonien  der  Bacillen  nicht  stets  überall  zu  finden,  sondern 


Digitized  by 


Google 


246  Innere  Besichtigung:  Brusthöhle. 

oft  nur  an  einer  kleinen  Stelle  vorhanden.  Wie  bei  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  zu  erwarten  war,  so  finden  sich  in  dem 
Caverneninhalt  auch  noch  andere  Schizomyceten,  welche  theils 
als  harmlose  Saprophyten,  theils  als  ebenfalls  pathogene  Organis- 
men anzusehen  sind.  Bei  ausgesprochen  eiterigem  Charakter  des 
Inhalts  dürften  Eiterkokken  niemals  fehlen;  Fäulnissbakterien 
treten  in  grosser  Menge  bei  der  sog.  gangränösen  Phthise  auf, 
wo  eine  Fäulniss  des  Höhleninhalts  entstanden  ist,  welche  sich 
auch  auf  das  umgebende  Gewebe  erstrecken  kann;  die  Cavemen 
enthalten  dann  nicht  mehr  eiterig-käsige,  sondern  schmatzig  grän- 
lich-gelbe,  necrotische  Massen;  die  Wandungen  sind  fetzig,  in 
jauchiger  Auflösung.  —  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Cavemen  an  Schnitten  verwendet  man  Celloidineinbettung,  weil 
das  Celloidin  nicht  entfernt  zu  werden  braucht  und  somit  das  Ab- 
fallen der  bröckligen  Massen  an  der  Cavemenoberfläche  bei  den 
verschiedenen  Manipulationen  verhindert. 

Wir  haben  damit  nun  die  wichtigsten  Processe  kennen  ge- 
lernt, welche  zu  der  gewöhnlichen  Zerstörung  der  Lungen,  zur 
Lungensehwiidsieht  (Phthisis  pulmonum)  fuhren.  Obwohl  ein 
Lungenschwund  durch  anatomisch  wie  ätiologisch  sehr  verschie- 
dene Processe  herbeigeführt  werden  kann,  so  empfiehlt  es  sich 
doch  als  Phthisis  im  engeren  Sinne  jene  besondere  Form  der 
Zerstörung  der  Lunge  zu  bezeichnen,  die  man  früher  wohl  auch 
als  scrophulöse,  neuerdings  als  bacilläre  Phthisis  bezeichnet  hat, 
da  sie  durch  den  Bacillus  Kochii  bewirkt  wird.  Zu  dieser  Phthise 
gehören  also  nicht  die  Zerstörungen  durch  zerfallende  Geschwülste, 
die  syphilitischen  Indurationen,  die  durch  Staubinhalationen  etc. 
erzeugten  AflFectionen,  sondern  nur  das,  was  durch  Tuberkelba- 
cillen  bewirkt  wird.  Die  durch  sie  erzeugten  Veränderungen 
können  sehr  verschiedenartige  sein :  käsige  und  fibröse  Bronchitis, 
Pneumonie,  Peribronchitis,  Tuberkulose  in  allen  ihren  Formen  — 
sie  alle  können  den  Bacillen  ihre  Entstehung  verdanken.  Man 
würde  sich  nun  sehr  irren,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  sich 
in  jedem  einzelnen  Falle  von  Lungenschwindsucht  nur  ein  ein- 
ziger der  beschriebenen  Processe  vorfinde,  es  sind  vielmehr  in 
den  meisten  Fällen  mehrere,  ja  viele  Processe  gemeinsam  vor- 
handen, und  es  erhält  dadurch  das  Bild  etwas  sehr  wechselvolles; 
keine  phthisische  Lunge    gleicht  der  anderen.     Es  können  de^- 
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halb  auch  hier  die  einzelnen  Bilder  nicht  weiter  ausgeführt  wer- 
den, mit  Berücksichtigang  des  oben  Gesagten  wird  man  sich  von 
der  Natur  jedes  einzelnen  Processes  Rechenschaft  geben  und  so 
auch  das  Ganze  verstehen  können.  Es  soll  nur  noch  einmal 
daran  erinnert  werden,  dass  zwar  in  sehr  vielen  Fällen  auch  zu 
anfänglich  einfach  entzündlichen  Processen  Tuberkelbildung  sich 
hinzugesellt,  dass  also  schliesslich  die  Zerstörung  des  Gewebes 
durch  beide  Momente  bedingt  ist,  dass  man  aber  die  allgemeine 
Benennung  wie  überall  nach  dem  vorwiegenden  Processe  wählt 
und  also  von  entzündlicher,  pneumonischer  Phthise  redet,  wenn 
die  entzündlichen,  käsig-pneumonischen  etc.  Processe  in  den 
Vordergrund  treten,  von  tuberkulöser  Phthise,  wenn  sie  gegen- 
über den  tuberkulösen  mehr  zurücktreten.  Das  sind  aber  nur 
anatomische  Unterschiede,  ätiologisch  gehören  die  Processe  zu- 
sammen, wenngleich  sich  freilich  in  denjenigen  Fällen,  wo  der 
Process  zum  Stillstand  gekommen  ist  und  die  indurativen  Ver- 
änderungen vorwiegen,  die  Aetiologie  nicht  immer  mehr  feststellen 
lässt.  Doch  versäume  man  auch  in  solchen  Fällen  nicht,  nach 
Bacillen  zu  suchen,  da  sie  sich  offenbar,  wenigstens  in  einzelnen 
Exemplaren,  sehr  lange  erhalten.  Uebrigens  ist  zu  berücksich- 
tigen, dass  sicherlich  durch  gewisse  Erkrankungen  der  Lungen, 
insbesondere  durch  Staubinhalationskrankheiten,  dem  Bacillus  ein 
günstiger  Boden  bereitet  wird,  wo  er  leichter  haften  kann,  und 
dass  deshalb  keineswegs  alle  Veränderungen,  welche  man  neben 
Bacillen  in  einer  Lunge  findet,  als  Folge  der  Bacillenansiedeluug 
ohne  weiteres  betrachtet  werden  dürfen.  — 

üebcr  degenerative  Processe  in  der  Lunge  ist  nicht  viel 
zu  sagen.  Fettige  Degeneration  des  Epithels  kommt  bei  zahl- 
reichen Affectionen  der  Lunge  selbst,  ferner  bei  Phosphor-  und 
Arsenikvergiftung  vor.  Amyloide  Degeneration  spielt  nur  eine 
untergeordnete  Rolle.  Zuweilen  finden  sich  mikroskopisch  kleine 
rundliche,  geschichtete  Concremente,  welche  Amyloidreaction  geben 
(Corpora  amylacea),  deren  Entstehung  aus  Blutungen  von  Fried- 
reich  behauptet  wurde. 

f;  Abnomitatei  des  Liftgehalto^  VreMdkorper^  PartsiteB.  In  Betreff 
des  Luftgehalts  der  Lunge,  deren  Alveolen  nicht  mit  patholo- 
gischen Produkten  erfüllt  sind,  hat  man  drei  Zustände  an  der 
Leiche    zu  unterscheiden:    Exspirationszustand,    Zustand  vollster 
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Inspiration,  Luftmangel.  Die  beiden  letzten  sind  abnorm.  Man 
findet  die  Lungen  in  vollem  Inspirationszustand  bei  Er- 
trunkenen und  vielen  Erstickten,  bei  Tod  an  Lungenschlag  (bei 
Ueberanstrengung),  endlich  im  höchsten  Grade  (Alveolarectasie) 
bei  sog.  acutem  Emphysem,  wovon  früher  schon  die  Rede  war. 
Ein  Mangel  der  Luft  in  den  Alveolen  kann  davon  herrühren, 
dass  beim  neugeborenen  Kinde  die  Alveolen  überhaupt  nicht  mit 
Luft  sich  gefüllt  haben,  fötale  Atelectase,  Apneumatosis, 
die  bald  auf  einzelne  Lobuli  beschränkt,  bald  über  grössere 
Strecken  verbreitet  ist;  oder  davon,  dass  die  vorhanden  gewesene 
Luft  wieder  verschwunden  ist  und  die  ausgedehnt  gewesenen 
Alveolar  Wandungen  wieder  zusammengefallen,  coUabirt  sind:  se- 
cund'^re  Atelectase,  CoUaps.  Dieser  Zustand  kann  auf 
viererlei  Weise  herbeigeführt  werden:  erstens  durch  Verschluss 
der  Bronchien  (Verstopfungs-Atelectase),  indem  dabei  nicht 
nur  keine  neue  Luft  mehr  in  den  Theil  eintreten  kann,  sondern 
auch  die  vorhandene  allmählich  vollständig  resorbirt  wird.  Da 
hierbei  die  Blutgefässe  nicht  alterirt  werden,  so  nehmen  die  luft- 
leeren Partien  durch  Aneinanderrücken  der  Alveolarwandungen 
eine  dunkelrothe,  blaurothe  Färbung  an,  welche  noch  durch  die 
infolge  des  Collapses  entstehende  Hyperämie  vermehrt  wird.  Die 
Herde  haben  stets  eine  keilförmige  Gestalt  mit  nach  dem  Bron- 
chus zu  gelegener  Spitze  und  sind  natürlich,  wie  alle  CoUaps- 
herde,  zugleich  verkleinert,  so  dass,  wenn  sie  wie  in  der  Regel 
an  die  Oberfläche  stossen,  sie  hier  tiefer  liegen  als  ihre  lufthal- 
tige Umgebung.  Besonders  charakteristisch  und  für  die  Diagnose 
wichtig  sind  die  lobulären  Atelectasen,  welche  durch  capilläre 
Bronchitis  hervorgerufen  werden.  Zweitens  entsteht  CoUaps  durch 
Druck  von  aussen  her  (Compressions-Atelectase),  wobei  zu- 
gleich auch  die  Blutgefässe  comprimirt  sind,  weshalb  diese  col- 
labirten  Partien  eine  schmutzig  graue  Färbung  zeigen.  Sie  be- 
sitzen meist  beträchtliche  Ausdehnung  und  finden  sich  am  häu- 
figsten bei  grossen  entzündlichen  Exsudaten  in  den  Pleurahöhlen, 
aber  auch  bei  Geschwulstbildung  in  der  Brusthöhle,  Prolaps  der 
Baucheingeweide  (sog.  Hernia  diaphragmatica)  etc.  Die  Unter- 
scheidung einer  solchen  Compressions-Atelectase  von  einfachem 
CoUaps  der  Lunge  wird  durch  den  Blutgehalt  der  Theile  ermög- 
licht, welcher  im  letzteren  Falle  nicht  vermindert,  ja  selbst  schein«- 
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bar  vermehrt  ist.  Bei  FlässigkeitsansammlaDg  in  der  Pleurahöhle 
gebt  der  Compressionsatelectase  eine  dritte  Form  von  Gollaps 
voraas,  welche  als  Stillstandsateleetase  bezeichnet  werden 
kann,  weil  das  Aasgeschlossensein  von  den  Athembewegangen, 
der  Stillstand  der  unter  dem  Flüssigkeitsspiegel  liegenden  Lungen- 
abschnitte die  Ursache  des  hier  durch  Resorption  auch  der  Re- 
serveluft  eintretenden  Collapses  ist.  Dieser  Form  steht  die  vierte 
nahe,  welche  durch  mangelhafte  Respiration  bei  grosser  Prostration 
(marantische  Atelectase)  zu  Stande  kommt,  natürlich  immer 
nur  in  den  untersten  resp.  hintersten  Partien  der  Lungen.  Da 
zugleich  damit  auch  eine  Senkung  des  Blutes  nach  diesen  Thei- 
len  stattfindet,  so  entstehen  jene  als  hypostatische  bekannten 
Zustände,  wo  bei  vermindertem  oder  selbst  aufgehobenem  Luft- 
gehalte das  Gewebe  sehr  blutreich  und  von  dunkel  schwarzrother 
Farbe  ist.  Grade  zu  diesen  Zuständen,  aber  auch  zu  den  Ver- 
stopf ungsatelectasen  gesellt  sich  sehr  häufig  eine  nachträgliche 
Anfnllung  der  Alveolen  mit  Oedem,  wodurch  die  vorher  ver- 
kleinerten Theile  wieder  anschwellen  und  schliesslich  ein  der 
Milzpulpa  ähnliches,  weiches,  blaurothes,  luftleeres  Gewebe  bilden : 
Splenisation.  Sehr  gern  entwickelt  sich  in  dem  splenisirten 
Gewebe  sowie  bei  der  Verstopfungsatelectase  eine  secundäre  ka- 
tarrhalische Pneumonie.  Wird  ein  Lungenabschnitt  dauernd  für 
die  Luft  unzugängig  und  treten  keine  secundären  exsudativen 
Processe  auf,  so  verwachsen  die  Alveolarsepta  mit  einander,  wo- 
durch die  sog.  Gollapsinduration  und  -Schrumpfung  entsteht.  — 
Kein  Mensch  entgeht  dem  Schicksal,  mit  der  Athmungsluft 
zahlreiche  Stanbtheilchen ,  insbesondere  Kohle  in  die  Lunge  ein- 
zuathmen.  Dort  werden  sie  in  den  Alveolen  von  Zellen  aufge- 
nommen, welche  sich  dadurch  in  „Staubzellen^  umwandeln  und 
mit  dem  Staub  beladen  in  die  Lymphgefässe  einwandern,  um 
denselben  nun  theils  in  der  Lunge  selbst,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Lymphgefässe,  also  im  peribronchialen,  perivasculären 
und  im  interstitiellen  Bindegewebe,  theils  in  bronchialen  Lymph- 
drüsen wieder  abzulagern,  wo  die  Staubpartikelchen  meist  wieder 
in  Zellen  liegend  vorgefunden  werden.  Ein  Theil  derselben  dringt 
wohl  auch  direkt  in  die  Lymphgefässe  von  den  Alveolen  aus 
ein.  Geringere  Mengen  Staub  bringen  keinen  erheblichen  Schaden, 
grössere  erzeugen  die  Staubinhalationskrankheiten  (Pneu- 
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monocoDiosen),  welche  sich  theils  in  chronischen  Bronchial- 
katarrhen,  theils  in  productiven  fibrösen  Entzündungen  äussern, 
von  denen  früher  schon  die  Rede  war.  Dieselben  disponiren  zur 
bacillösen  Lungenphthise.  Besteht  der  Staub  wesentlich  ans 
Kohle,  so  heisst  der  Zustand  Anthracosis,  die  Longe  sieht 
schwarz  aus;  Siderosis.  wird  durch  Eisenstaub  bedingt,  die  Lunge 
hat  eine  zinnoberrothe  (Eisenoxyd)  oder  schwarze  (Eisenoxydul- 
oxyd) Farbe.  Durch  Staub  von  Steinen  verschiedener  Art  ent- 
steht die  Chalicosis  (Sehleiferlunge).  Letztere  darf  nicht  ver- 
wechselt werden  mit  den  seltenen  Fällen  von  Kalkmetastasen, 
wobei  von  dem  Blute  aus  den  Knochen  resorbirter  Kalk  in  dem 
Lungengewebe  wieder  ausgeschieden  wird. 

Von  Parasiten  sind  die  wichtigsten,  die  verschiedenen  Bak- 
terienformen, schon  erwähnt;  auf  abgestorbenen  Lungentheilen 
(in  Gangränherden  z.  B.)  kommen  verschiedene  Schimmelpilze 
als  zufällige  Bewohner  gelegentlich  vor  (Pneumomycosis  asper- 
gillina,  mucoriua  etc.).  Pathogen  ist  von  den  Fadenpilzen  allein 
der  Strahlenpilz  (Aktinomyces),  welcher  in  der  menschlichen 
Lunge  A  bscesse  erzengt,  in  deren  Inhalt  kleine  strohgelbe  Körner 
schwimmen,  welche  ganz  aus  dem  Pilz  bestehen,  der  unter  dem 
Mikroskop  sich  aus  kleinen  von  einem  Centrum  radienförmig  aus- 
strahlenden Fäden  bestehend  erweist,  welche  am  Rande  des  Knöt- 
chens kolbenförmige  Verdickungen  zeigen.  Die  Aktinomyceskörner 
färben  sich  gut  nach  der  Gram'schen  oder  der  Weigert'schen  Me- 
thode (S.  119).  Von  thierischen  Parasiten  kommen  beim  Menschen 
sehr  selten  Cysticerken,  etwas  häufiger  Echinokokken  vor, 
welche  zuweilen  zu  Abscessbildung  und  Perforation  führen,  üeber 
ihre  Erkennung  ist  schon  beim  Gehirn  das  Nöthige  mitgetheilt. 

ß.    Die  Erkrankungen  der  Bronchien. 

Die  wichtigsten  Afifectionen  der  Bronchien  sind  die  ent- 
zündlichen. Es  war  nicht  zu  vermeiden,  dass  schon  vorher 
eine  grosse  Zahl  derselben,  welche  in  innigster  Verbindung  mit 
ähnlichen  Afifectionen  des  Lungenparenchyms  stehen,  erwähnt 
wurden,  insbesondere  die  käsige  und  fibröse  Bronchitis  und  Peri- 
bronchitis,  es  erübrigt  daher  nur  noch  eine  kurze  Besprechung 
der  mehr  selbständig  auftretenden  oder  weitere  Besonderheiten 
darbietenden  Afiectionen.     Da   sind    zunächst   die    gewöhnlichen 
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exsndativen  EntztindaDgeD  zu  erwähnen)  sowohl  die  einfach  ka- 
tarrhalischen wie  die  eiterigen  Entzündungen  (Bronchitis  ca- 
tarrhalis,  B.  pnrnlenta).  Die  katarrhalische  Form  beruht  in 
einer  mit  Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut  einhergehen- 
den vermehrten  Schleimsecretion  und  serösen  Exsudation,  die 
eiterige  in  einer  noch  stärkeren  Röthung  und  Schwellung  ver- 
bunden mit  grau-  oder  weissgelbem,  schleimig  eiterigem  oder 
rein  gelbem,  eiterigem  Secret  resp.  Exsudat,  welches  selbst  grössere 
Bronchien  fast  ganz  ausfüllen  kann.  Es  fehlt  in  diesen  Formen 
niemals  eine  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  kleinen  Zellen.  Am 
«bedenklichsten  ist  die  katarrhalische  Entzündung,  wenn  sie  die 
kleinsten  Bronchien  ergreift  (Bronchitis  capillaris),  wie  das 
bei  Kindern  so  häufig  ist,  weil  dadurch  dieselbe  Wirkung  hervor- 
gebracht wird,  wie  durch  Pneumonie.  Da  man  diese  kleinsten 
Bronchien  nicht  leicht  mit  der  Scheere  verfolgen  kann,  so  muss 
man  durch  Druck  an  den  Schnittflächen  den  Inhalt  derselben  zu 
erkennen  suchen.  In  gewisser  Entfernung  von  einander  hervor- 
quellende kleinste  Eitertröpfchen  zeigen  die  eiterige  capilläre 
Bronchitis  an.  Der  Verbindung  dieser  Entzfindungsform  mit  lo- 
bulären Atelectasen,  sowie  katarrhalischer  Bronchopneumonie  ist 
schon  früher  Erwähnung  gethan  worden. 

In  solchen  Fällen,  wo  der  Entzündungserreger  putride  Eigen- 
schaften besitzt,  oder  wo  in  schon  vorhandenes  katarrhalisches 
Exsudat  nachträglich  Fäulnisserreger  gelangen,  nimmt  die  eiterige 
Entzündung  einen  fauligen,  gangränösen  Charakter  an  (Bron- 
chitis putrida,  gangraenosa).  Gerade  dabei  kann  es  auch 
zu  einer  Vereiterung,  Verjauchung  der  Bronchialwand  und  zu 
einem  üebergreifen  der  eiterig-jauchigen  Processe  auf  das  peri- 
bronchiale und  alveoläre  Gewebe  kommen  (Lungengangrän). 

Die  sogenannte  chronische  katarrhalische  Entzündung 
(Bronchitis  chronica  catarrhalis),  wie  sie  z.  B.  neben  Emphysem 
in  der  Regel  gefunden  und  als  Ursache  vieler  Bronchiectasien 
alsbald  erwähnt  werden  wird,  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  pro- 
ductive  Entzündung,  denn  sie  führt  zu  einer  beträchtlichen 
Verdickung  der  Schleimhaut,  an  der  besonders  die  bekannten 
fibrös-elastischen  und  musculösen  Längs-  und  Querzüge  aufl'ällig 
stark  hervortreten,  vor  allem  an  den  Theilungsstellen,  so  dass 
dadurch   hier   oft   förmliche  Stenosen    bewirkt   werden    können. 
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Zwischen  diesen  stark  vorspringenden  Faserzügen,  welche  manch- 
mal ganz  aus  hypertrophischer  Muskulatur  bestehen  (Arbeits- 
hypertrophie), erleidet  die  Bronchialwand  zuweilen  eine  Aus- 
buchtung, so  dass  kleinste  Divertikel  oder  richtiger  hernienartige 
Ausbuchtungen  der  Schleimhaut  gebildet  werden. 

Es  wäre  -endlich  noch  jener  Fälle  zu  gedenken,  wo  ohne 
fibrinöse  Pneumonie  eine  fibrinöse  Bronchitis  besteht,  die  sich 
dann  meistens  an  Kehlkopfcroup  anschliesst.  Man  findet  die 
grösseren  Bronchien  ausgekleidet  mit  oft  2  Mm.  dicken,  ziemlich 
derben,  fibrinösen  Pseudomembranen,  welche  für  sich  betrachtet 
Röhren  bilden  und  als  solche  auch  aus  den  Bronchien  entfernt 
werden  können.  In  den  kleineren.  Bronchien  geht  das  fibrinöse 
Exsudat  meist  in  emfach  katarrhalisches  über.  Am  seltensten 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  fibrinöse  Bronchitis  allein  vorhanden 
ist;  es  sind  dies  meist  chronisch  verlaufende  Fälle,  bei  welchen 
sich  öfter  periodisch  eine  fibrinöse  Exsudation  einstellen  kann. 

Häufig  und  in  mancherlei  Beziehung  wichtig  ist  die  tuber- 
kulöse Bronchitis.  In  ganz  frischen  Fällen  sieht  man  kleinste, 
oft  nur  als  graue  Pünktchen  oder  Fleckchen  dem  unbewaffneten 
Auge  erscheinende  Tuberkel  in  der  Schleimhaut  der  Bronchien, 
meistens  des  oberen  Lappens.  Zu  warnen  ist  hierbei  vor  der 
Verwechselung  der  kleinen  Knorpelplättchen,  welche  sich  in  den 
kleineren  Bronchien  finden,  mit  Tuberkeln.  Grössere  und  beson- 
ders verkäste  Knötchen  erhält  man  nicht  zu  Gesicht,  da  dieselben 
sehr  schnell  und  in  der  Regel  schon,  ehe  eine  ausgedehntere 
Käsebildung  zustande  gekommen  ist,  zerfallen.  An  ihrer  Stelle 
entstehen  flache,  mit  ausgebuchteten  Rändern  und  graugelblichem 
Grunde  versehene  sog.  Lenticulärgeschwfire,  welche  auf  stark 
gerötheter  Schleimhaut  leicht,  auf  blasserer  oft  sehr  schwer  er- 
kannt werden  können.  Man  gelangt  oft  am  besten  zum  Ziele, 
wenn  man  etwas  Blut  über  die  Fläche  fiberstreicht,  welches  sich 
in  den  Rändern  der  Geschwüre  festsetzt  und  dieselben  dadurch 
deutlicher  hervortreten  lässt.  Die  Geschwüre  vergrössem  sich 
sowohl  nach  der  Tiefe,  wie  nach  der  Fläche  durch  stets  neue 
Tuberkeleruptionen  und  können  schliesslich  zur  Perforation  der 
Bronchialwand  und  zur  Betheiligung  des  umgebenden,  meist  schon 
entzündeten  Lungengewebes  an  der  ülceration  fuhren. 

Fast  stets  ist  die  Tuberkulose  der  Bronchien  eine  secundäre. 
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Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Geschwüre  in  der  Regel 
nur  in  solchen  Bronchien  auftreten,  durch  welche  Caverneninhalt 
beim  Ausgehustetwerden  hindurchgeht,  dass  je  näher  der  Caverne, 
um  so  stärker  die  Affection  ist,  dass  in  den  grösseren  Bronchien 
häufig  nur  diejenige  Seite  erkrankt  ist,  an  welcher  die  von  den 
Cayemen  kommenden  Bronchien  einmünden,  so  kann  kaum  ein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Bacillen,  welche  man  hier, 
wie  bei  allen  tuberkulösen  Processen  findet,  von  den  vorbei- 
streichenden Sputa  aus  in  die  Schleimbaut  gelangt  sind. 

Ebenfalls  eine  wichtige  Rolle  spielen  die  Erweiterungen  der 
Bronchien  (Bronchiectasien).  Dieselben  kommen  bald  in 
grösserer  Ausdehnung  und  mehr  gleichmässig  (cylindrische  Ecta- 
sien)  oder  ungleichmässig  und  auf  kleinere  Strecken  beschränkt 
vor  (sackige  Ectasien).  Dieselben  sind  entweder  secundäre, 
vicariirende,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  benachbarte  Bron- 
chien oder  die  zu  ihnen  selbst  gehörigen  Alveolen  undurchgängig 
sind  (hierher  gehören  auch  die  in  fötal -atelectatischen  Lungen- 
abschnitten sich  entwickelnden  sog.  atelectatischen  Bronchiectasien), 
oder  wenn  schrumpfendes,  peribronchiales  und  interstitielles, 
fibröses  Gewebe  einen  excentrischen  Zug  auf  ihre  Wand  ausübt, 
oder  sie  sind  unabhängig  von  dem  übrigen  Parenchym  aus  einer 
chronischen  Bronchitis  hervorgegangen,  durch  welche  das  Bron- 
chialgewebe nachgiebiger  gegen  den  Luftdruck  gemacht  wird. 
Sie  sind  ganz  mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  einen  zu- 
sammenhängenden Besatz' von  Epithelzellen  (Flimmerzellen,  aber 
zuweilen  auch  Plattenepithelzellen)  trägt.  Besonders  die  sackigen 
sind  zu  Stagnationen,  fauligen  Zersetzungen  und  daran  sich  an- 
schliessenden fauligen  Entzündungen  (Bronchitis  putrida), 
desgleichen  zu  Retention  und  Eindickung  resp.  Verkäsung  des 
Secretes  bei  Entzündung  disponirt,  andererseits  sitzen  auch  hier 
gern  jene  oben  beschriebenen  tuberkulösen  Geschwüre,  durch 
welche  sehr  bald  die  Bronchiectasien  in  ulceröse  Höhlen  umge- 
wandelt werden.  In  solchen  Fällen  kann  die  Tuberkulose  hier 
primär  sein. 

Selbständige  Geschwülste  der  Bronchien  sind  sehr  selten; 
zuweilen  gehen  kleine  Ecchondrosen  von  den  Knorpelringen  aus; 
auch  primäre  Carcinome  kommen  vor;  bei  reichlicher  Metastasen- 
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bilduDg  in  der  LuDge  finden  sich  öfter  auch  Knötchen  in    der 
Bronchialschleimhant. 

Die  wichtigsten  Fremdkörper  wurden  gelegentlich  schon 
erwähnt,  es  sei  daher  nur  der  bei  Asthma  bronchiale  im  Sputum 
vorkommenden  sog.  Asthmakrystalle  (farbloser  Octaeder),  welche 
mit  den  früher  erwähnten  Leukämiekrystallen  übereinstimmen, 
noch  gedacht. 

y.   Die  Teräindernngen  der  LungengefSsse. 

Den  letzten  wichtigen  Bestandtheil  des  Lungenparenchyms 
bilden  die  Gefässe.  Es  ist  scjion  zahlreicher  Veränderungen  der- 
selben gedacht  worden,  so  der  ISctasie  der  Capillaren  in  Folge 
von  Stauung  bei  Klappenfehlern  des  linken  Herzens  als  Grund- 
lage der  braunen  Induration,  bei  welcher  auch  die  grösseren 
Zweige  und  selbst  der  Stamm  der  Lungenarterie  deutlich  er- 
weitert zu  sein  pflegen;  so  der  unter  denselben  Verhältnissen 
vorkommenden  fettigen  Degeneration  der  Intima  der  Arterien, 
die  sich  durch  das  Auftreten  unregelmässiger  hellgelber  Flecken 
oder  selbst  kleiner  Substanzverluste  an  .der  inneren  Oberfläche 
derselben  documentirt,  als  prädisponirendes  Moment  für  Zer- 
rcissungen;  so  der  allerdings  nicht  immer  mehr  nachweisbaren 
Embolien,  als  Ursache  der  embolischen  Infarcte  und  metastatischen 
Abscesse;  so  der  Fettembolien,  so  der  Aneurysmen,  welche  sich 
manchmal  in  Cavernen  bilden  und  durch  Ruptur  den  Verblutungs- 
tod herbeiführen  können,  so  der  Endarteriitis  der  kleinen  Arterien 
in  der  Nachbarschaft  chronisch  entzündlicher  Herde,  durch  welche 
ein  vollkommener  Verschluss  ihres  Lumens  bewirkt  werden  kann, 
so  endlich  des  Vorkommens  von  miliaren  Tuberkeln  und  grösseren 
tuberkulösen  Entzündungsherden  in  der  Intima  von  Lungenvenen, 
seltener  von  Lungenarterien.  Es  wäre  daher  jetzt  nur  noch 
Einiges  über  die  nicht  zur  Infarctbildung  oder  Abscessbildung  Ver- 
anlassung gebenden  Embolien,  besonders  der  grösseren  Aeste.  zu 
erwähnen.  Ist  die  Verstopfung  nicht  total  gewesen,  reitet  z.  B.  der 
Embolus  auf  der  vorspringenden  Kante  an  der  Theilungsstelle  und 
reicht  er  nur  eine  Strecke  weit  in  das  Lumen  der  beiden  Aeste 
hinein,  so  macht  er,  ohne  grosse  Störungen  herbeizuführen,  die  be- 
kannten Metamorphosen  durch ;  er  entfärbt  sieb  von  ans&en  nach 
innen  zu  immer  mehr,  wird  dabei  trockener,  fester  und  kleiner 
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und  beginnt  der  Wandung  zu  adhäriren,  indem  von  dieser  gefäss- 
haltiges  Granulationsgewebe  hervorsprosst,  welches  schliesslich 
gänzlich  an  die  Stelle  des  Gerinnsels  tritt  (Organisation)  und 
sich  selbst  in  eine  oft  nur  dünne,  sehr  fest  sitzende,  derbe  binde- 
gewebige Masse  verwandelt,  welche  durch  Hämatoidin,  den  ein- 
zigen Rest  des  Embolus,  eine  rothgelbe  oder  ockergelbe  Farbe 
besitzen  kann.  Man  kann  durch  Zerzupfen  eines  Stückchens  sehr 
leicht  das  klumpige  oder  in  schönen  rhombischen  Tafeln  und 
Säulen  krystallisirte  Pigment  isoliren.  Verstopft  der  Embolus  das 
Lumen  der  grössten  Aeste  ganz,  so  wird  in  der  Regel  das  Leben 
nicht  lange  bestehen  können;  ist  der  Ast  kleiner,  so  folgt  oft  gar 
keine  Störung;  die  zuerst  vorhandene  völlige  Verschliessung  kann 
durch  die  Organisation  des  Embolus  wieder  theilweise  aufgehoben 
werden.  Es  kann  aber  auch,  wie  früher  geschildert,  ein  hämor- 
rhagischer Infarct,  Gangrän  etc.  die  Folge  sein.  Da  die  Emboli 
an  dem  Orte  ihrer  Entstehung  schon  verschiedene  Veränderungen 
(Entfärbung)  erlitten  haben  können,  ehe  sie  in  die  Lunge  kamen, 
so  können  sie  natürlich  hier  von  vornherein  schon,  ehe  sie  ad- 
häriren, mehr  oder  weniger  entfärbt  sein. 

Was  die  wichtige  Frage  nach  dem  Orte  ihrer  Bildung  be- 
trifft, so  muss  man  zuerst  immer  auf  das  rechte  Herz  recurriren 
und  hier  eventuell  noch  einmal  genau  das  Herzohr  und  die  Re- 
cessus  zwischen  den  Trabekeln  durchsuchen.  Ist  hier  die  Ursache 
nicht  zu  finden,  so  muss  man  weiter  nach  den  Venen  zurück- 
gehen und  da  sind  es  denn  ausser  den  Venen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, vorzugsweise  diejenigen  des  kleinen  Beckens,  die  peri- 
prostatischen und  periuterinen,  sowie  perivaginalen  Venengeflechte, 
von  denen  aus  Emboli  in  die  Lungen  gelangen  können.  In 
frischen  Fällen  wird  eine  üebereinstimmung  in  der  Beschaffen- 
heit der  Emboli  in  der  Lunge  und  der  Thromben  an  dem  Orte 
der  vermutheten  Entstehung  jener  diese  Annahme  ihres  Zusam- 
menhanges stützen. 

Ausser  den  von  Thromben  stammenden  Embolis  können  auch 
noch  andere  Dinge,  z.  B.  Geschwulststückchen  (in  kleineren  Ge- 
fässen),  Echinokokkenblasen  (in  den  Hauptästen)  Verstopfungen 
bedingen.  Letztere  sind  meist  tödtlich,  aus  ersteren  können  se- 
cnndäre  Geschwülste  hervorgehen. 
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d.    Die  Yeränderongren  der  bronchialen  LyniphdrQsen. 

Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  vielen  pathologischen 
Veränderungen  unterworfen,  bald  primären,  bald  secundären,  zu 
Lungenaffectionen  sich  hinzugesellenden.  Eine  der  häufigsten, 
ja  eine  selten  fehlende  ist  die  schwarze  Pigmentirung  durch 
Kohlenstäubchen,  welche  bald  nur  partiell,  bald  total,  manchmal 
so  stark  ist,  dass  der  an  den  Schnittflächen  ausgedrückte  Saft 
wie  Tinte  aussieht.  Im  grossen  und  ganzen  steht  die  Pigmen- 
tirung dieser  Drüsen  in  üebereinstimmung  mit  derjenigen  des 
Lungenparenchyms,  ist  aber  in  der  Regel  relativ  stärker.  Auch 
andere  Staubpartikel,  sowie  in  der  Lunge  entstandenes  Blntpig- 
ment,  desgleichen  rothe  Blutkörperchen  selbst  (aus  Lungenhä- 
morrhagien)  können  durch  die  Lymphgefässe  den  Drüsen  zuge- 
führt werden. 

Nächstdem  betheiligen  sich  die  Drüsen  an  fast  allen  ent- 
zündlichen Vorgängen  in  der  Lunge  durch  Schwellung  und  oft 
Röthung;  die  Schnittflächen  sind  succulent,  das  Gewebe  ist  sehr 
weich;  bei  phthisischen  Zuständen  in  der  Lunge  von  Kindern 
fehlen  käsige  Veränderungen  in  den  Drüsen  selten,  bei  Erwach- 
senen ist  dies  schon  häufiger  der  Fall,  während  man  hier  oft 
genug  kleinere  oder  grössere  verkalkte  Partien  antriflit.  Manch- 
mal findet  man  frischere  graue  Tuberkel,  allein  oder  am  Rande 
von  Eäseherden  sitzend,  so  dass  über  die  secundäre  Natur  der 
Veränderungen  kein  Zweifel  sein  kann,  es  kommen  jedoch  auch 
sehr  viele  Fälle  vor,  besonders  bei  Kindern,  wo  offenbar  die  kä- 
sigen (sog.  skrofulösen)  Veränderungen  in  den  Drüsen  älter  sind 
als  diejenigen  in  der  Lunge,  ja  es  können  die  letzteren  ganz 
fehlen.  Die  dann  in  den  Drüsen  etwa  gefundenen  Bacillen  resp. 
ihre  Vorfahren  müssen  ohne  Schaden  anzurichten  die  Lunge  passirt 
haben.  Bei  weitem  am  häufigsten  an  den  Bronchialdrüsen  finden 
sich  dann  auch  jene  schon  bei  der  Lunge  erwähnten,  zu  relativer 
Heilung  führenden  Incrustationsprocesse  an  den  käsigen 
Massen,  die  erst  zur  Bildung  kreideartiger,  dann  steinharter  Kalk- 
massen führen,  welche  schliesslich  an  die  Stellen  ganzer  Drüsen 
treten  können  und  nur  noch  von  der  verdickten  bindegewebigen 
Kapsel  umgeben  sind.  Einfach  fibröse  Indurationen  sind  häufig, 
besonders  im  Anschlnss  an  reichliche  Staubablagerungen. 
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Sarcomatöse  und  carcinomatöse  Veränderuogen  kommen 
ebenfalls  vor.  Jene  sind  in  den  meisten  Fällen,  diese  immer 
seeundär.  Die  bronchialen  Drüsen  gehören  zu  den  Lieblings- 
sitzeu  des  malignen  Lymphadenoms  (Adenie). 


9.  Uiitersuoliung  der  Rippenpleura  und  der  hinteren 
Absohnitte  der  Rippen. 

Für  gewöhnlich  wird  man  wohl  kaum  Veranlassung  haben, 
die  Gostalpleara  noch  besonders  zu  untersuchen;  in  einzelnen 
Fällen  wird  ihre  Untersuchung  mit  derjenigen  der  Lunge  ver- 
bunden, nämlich  dann,  wenn  man  dieselbe  zugleich  mit  den 
Lungen  abgezogen  hat.  Dies  muss,  wie  früher  erwähnt  wurde, 
geschehen,  wenn  ausgedehnte  und  feste  Verwachsungen  vorhan- 
den sind;  es  geschieht  mit  Vortheil,  wenn  eine  chronische  fibri- 
nöse oder  eiterige  Pleuritis  besteht,  weil  man  dann  am  besten 
die  Ausdehnung  des  Pleurasackes,  die  Einwirkung  dieser  auf  die 
Lunge  etc.  bemessen  kann.  Es  ist  dann  in  der  Regel,  um  ein 
vollständig  übersichtliches  Präparat  zu  erzielen,  auch  nöthig,  die 
entsprechende  Zwerchfellshälfte  im  Zusammenhang  mit  zu  ent- 
fernen. Es  geschieht  dies  am  besten  mit  der  Scheere,  weil  man 
damit  am  leichtesten  Verletzungen  der  anliegenden  Bauchorgane 
vermeidet. 

Die  an  der  Rippenpleura  vorkommenden  Veränderungen  sind 
im  wesentlichen  natürlich  nicht  von  denjenigen  der  Lungenpleura 
verschieden,  doch  zeigen  sie  manche  Eigenthümlichkeiten,  die  mit 
Veränderungen  ihrer  Nachbarorgane  zusammenhängen,  ebenso 
wie  die  Lungenpleura  durch  ihre  Beziehungen  zur  Lunge  Be- 
sonderheiten darbot.  Ich  erinnere  hier  an  die  schon  früher  er- 
wähnte Eruption  von  Krebsknötchen  bei  Carcinoma  mammae, 
welche  wenigstens  in  der  Regel  zuerst  an  der  Rippenpleura  auf- 
tritt, ferner  an  die  Entzündungen,  Ulcerationen  und  Perforationen 
bei  Caries,  Fracturen  der  Rippen,  bei  äusseren  Verwundungen  etc. 
Von  Interesse  ist  oft  die  Localisation  der  Tuberkel  auf  der 
Rippenpleura.  Bei  ausgebreiteter  Eruption  stehen  dieselben  an 
den  Zwischenrippenräumen  oft  dichtgedrängt,  über  den  Rippen 
nur  spärlicher;  auch  finden  sich  dort  in  der  Regel  die  zusammen- 
hängenden käsigen  Massen,  welche  in  manchen  Fällen  von  chro- 
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nischer  Tuberkulose  gebildet  werden.  Hier  finden  sich  femer 
schon  normal  grössere  Mengen  von  Fett  in  der  subserösen  Schicht, 
welche  öfter  durch  Hyperplasie  zu  schmalen,  langen,  intercostalen 
Lipomen  sich  umwandeln.  Endlich  will  ich  noch  erwähnen, 
dass  in  alten  pleuritischen  Schwarten,  besonders  an  der  Costal- 
pleura  ausgedehnte  Verkalkungen  vorkommen  können,  welche 
platte,  höckerige  knochenharte  Massen  bilden,  sog.  Pleura- 
knochen,  und  dass  als  angeborene  Eigenthümlichkeit  kleine, 
hirsekorn-  bis  erbensengrosse  Lymphdrü sehen  in  der  Costal- 
pleura  vorkommen,  welche  selbst  pendulirend  mit  einem  dünnen 
Stiele  an  der  Oberfläche  befestigt  sein  können.  Selten  gehen 
primäre  Geschwulstbildungen  von  der  Costalpleura  aus,  doch  sind 
schon  einigemal  eigenthümliche,  mit  einer  ausgedehnten,  meist 
unregelmässig  knotigen  Verdickung  der  Pleura  verbundene  Neu- 
bildungen gefunden  worden,  welche  theils  als  von  den  Lymph- 
gefässendothelien  ausgehende  Endotheliome,  theils  als  echte 
von  dem  Pleuraepithel  (Goelomepithel)  ausgehende  Garcinome  auf- 
geführt werden. 

Mit  der  Untersuchung  der  Gostalpleura  kann  man  sogleich 
diejenige  der  hinteren  Rippenabschnitte  verbinden,  in  Bezug  auf 
welche  das  früher  von  den  vorderen  Theilen  der  Rippen  Ge- 
sagte gilt. 

10.  Untersuohung  der  Halsorgane. 
a.  Sectionsmethode. 

lieber  die  Untersuchung  der  Halsorgane  gibt  das  Regulativ 
(§  20)  für  die  Gerichtsärzte  folgende  Vorschriften,  die  auch  für 
nicht  gerichtliche  Fälle  Geltung  haben. 

„Die  ÜntersuchuDg  des  Halses  kann  je  nach  der  Eigenthümlichkeit  des 
Falles  vor  oder  nach  der  Oeffnang  der  Brust  oder  der  Herausnahme  der  Lun- 
gen veranstaltet  werden.  Auch  ist  es  den  Obducenten  anheimgegeben,  die 
Untersuchung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  von  derjenigen  der  übrigen 
Theile  zu  trennen,  wenn  derselben  eine  besondere  Wichtigkeit  beizulegen  ist, 
wie  es  z.  B.  bei  Ertrunkenen  oder  Erhängten  der  Fall  ist." 

„In  der  Regel  empfiehlt  es  sich  zunächst  die  grossen  Qefasse  und  die 
Nervenstämme  zu  untersuchen,  nächstdem  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
durch  einen  Schnitt  von  vorn  her  zu  öffnen  und  den  Inhalt  derselben  zu  prüfen. 
Wo  letzterer  Betrachtung  ein  grösser  Werth  beizulegen  ist,  da  ist  dieselbe  vor 
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Heransnahme  der  Lnngen  anzustellen  and  dabei  zugleich  ein  vorsichtiger 
Druck  auf  die  Langen  aosznüben,  am  za  sehen,  ob  und  welche  Flüssigkeiten 
Q.  s.  w.  dabei  in  die  Luftröhre  aufsteigen  " 

Bei  der  Aufsuchung  und  Blosslegung  der  Gefasse  und  Nervenstämme 
machen  die  medianwarls  liegenden  Carotiden,  die  lateral wärts  liegenden  Jngu- 
larvenen  und  die  zwischen  und  etwas  hinter  den  beiden  liegenden  Vagi  keine 
Schwierigkeiten,  wohl  aber  pflegt  das  bei  dem  Halssympathicus  der  Fall 
zu  sein.  Man  findet  ihn  am  besten ,  wenn  man  vorsichtig  die  mediale  Seite 
der  Carotis  fasst  und  das  Gefäss  massig  lateral  wärts  ziehend  mit  vorsichtigen 
Längsschnitten  das  darunter  liegende  lockere  Gewebe  durch  trennt.  Hat  man 
erst  einmal  den  Stamm  gefunden,  so  braucht  man  diesem  nur  nach  dem 
Schädel  bin  zu  folgen,  um  auch  das  obere  Halsganglion  zu  finden,  welches 
man  mit  herausschneidet. 

Wo  Verletzungen  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  stattgefunden 
haben,  oder  wichtige  Veränderungen  derselben  vermuthet  werden,  da  ist 
jedesmal  die  Oeffnung  der  Luftwege  erst  nach  der  Herausnahme  derselben 
vorzunehmen,  die  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Organen  auf  folgende 
Weise  geschieht.  Man  sticht  das  Knorpelmesser  am  linken  Kieferwinkel,  immer 
dicht  am  Knochen  bleibend,  bis  in  die  Mundhöhle  hinein  und  schneidet  dann 
in  sägenden  Zügen,  immer  genau  dem  Knochen  folgend,  nach  dem  Kinn  und 
von  da  bis  zu  dem  rechten  Kieferwinkel.  Besonders  in  der  Nahe  des  Kinnes 
muss  der  Messergriff  stark  gesenkt  werden,  weil  die  Spitze  sonst  leicht  in  die 
Zungenmuskulatur  geräth,  statt  den  Genioglossus  zu  durchschneiden.  Ist  die 
Zunge  Yon  dem  Unterkiefer  allerseits  abgetrennt,  dann  zieht  man  dieselbe 
unter  dem  Kieferbogen  mit  der  linken  Hand  oder  mittelst  einer  starken  Haken- 
pincette  hervor,  sticht  mit  dem  Messer  an  der  Grenze  von  hartem  und  weiohem 
Gaumen  in  diesen  ein  und  löst  ihn  nach  rechts  und  links  ab.  Nachdem  man 
darauf  die  hintere  Pharynxwand  möglichst  weit  oben  durchtrennt,  auch  die 
Tonsillen  seitlich  umschnitten  hat,  löst  man  unter  einem  kräftigen  Zuge  an 
der  Zunge  den  Pharynx  und  Oesophagus  von  der  Wirbelsäule  und  tiefen  Hals- 
muskulatur  los,  indem  man  abwechselnd  von  beiden  Seiten  mit  senkrecht  auf 
die  Wirbelsäule  gerichteten  Schnitten  das  lockere  retropharyngeale  und  -oeso- 
phageale  Gewebe  durchtrennt.  Am  Eingange  in  die  Brusthöhle  müssen  die 
Armgefässe  durch  einen  besonderen  von  dem  Sternalende  der  Clavicula  nach 
aussen  und  hinten  geführten  Schnitt  durchtrennt  werden.  Man  kann  nun  ent- 
weder vor  dem  Bogen  der  Aorta  den  Oesophagus  uud  die  Bronchien  durch- 
schneiden, um  die  Aorta  später  im  ganzen  zu  untersuchen,  oder  man  löst  diese 
mit  dem  Oesophagus  zusammen  bis  zum  Zwerchfell  von  der  Wirbelsäule  los 
und  untersucht  dann  die  auf  diese  Weise  leicht  zugänglichen  Theile ,  ohne 
ihren  Zusammenhang  mit  den  zugehörigen  Theilen  in  der  Bauchhöhle  zu  stören. 
Diese  Methode  sollte  man  immer  anwenden,  wenn  eine  wichtigere  Affection  des 
Oesophagus  vermuthet  wird,  wobei  es  oft  (bei  Vergiftungen,  Krebs  etc.)  wün- 
schenswerth  ist,  nicht  nur  den  Oesophagus  selbst,  sondern  auch  seine  Ver- 
bindung mit  dem  Magen  intact  zu  erhalten. 

In  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  Eruirung  besonderer  Beziehungen  zwischen 
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Erkrankungen  der  tieferliegenden  Organe  des  Halses  und  der  Brusthöhle  za 
den  oberflächlicheren  (besonders  Lunge  und  Herz)  handelt  oder  doch  handeln 
könnte,  ist  es  vortheilhafi,  sämmtliche  flals-  und  Brustorgane  im  Zusammen- 
hange aus  der  Leiche  zu  entfernen  und  die  weitere  Zergliederung  erst  später 
vorzunehmen,  nachdem  die  topographischen  Verbältnisse  nach  allen  Richtungen 
sichergestellt  sind. 


b.  Untersuchung  der  einzelnen  Theile. 

1.   Untersnchniig  der  grossen  Qef&sse  und  Nerren  des  Halses. 

a)  Abgesehen  von  den  schon  erwähnten  gerichtsärztlich  wich- 
tigen Zerreissungen  der  Intima  der  Carotiden  und  von  den  Blu- 
tungen unter  der  Intima  bei  Erbenkten  und  Erdrosselten  sind 
an  den  grossen  Halsgefässen,  besonders  an  den  Carotiden 
wegen  ihrer  Beziehungen  zu  den  Girculationsverhältnissen  im 
Gehirne,  die  Verengerungen  resp.  VerSchliessungen  des  Lumens 
am  wichtigsten.  Erstere  werden  durch  chronisch  entzimdliche 
Processe,  besonders  verkalkte  Wucherungen  der  Intima  (ähnlich 
den  an  den  Herzklappen  vorkommenden)  bewirkt,  letztere  durch 
grosse  Emboli,  in  welchen  man  manchmal  die  bis  dahin  ver- 
geblich gesuchte  Ursache  eines  plötzlichen  Todes  finden  wird. 
Von  den  Veränderungen  an  den  Venen  will  ich  nur  an  die  Er- 
weiterung bei  manchen  Herzfehlem,  Aneurysmen  des  Aorten- 
bogens etc.,  sowie  an  die  in  dem  oberen  Theile  der  Jugularis 
interna  bei  entzündlicher  Thrombose  des  Sintis  transversus  vor- 
kommende Thrombophlebitis  erinnern. 

b)  Unter  den  grossen  Nervenstämmen  ist  der  Sympa- 
thien s  von  allgemeinerem  Interesse,  besonders  seine  drei  Hals- 
ganglien, von  denen  das  mittlere  häufig  fehlt.  Zur  Untersuchung 
wählt  man  in  der  Regel  das  grösste  und  leicht  auffindbare 
Ganglion  cervicale  supremum.  Dasselbe  liegt  in  der  Gegend 
der  Querfortsätze  des  2.  und  3.  Halswirbels  auf  den  tiefen  Hals- 
muskeln hinter  der  Carotis  interna  und  dem  Nervus  vagus, 
welche  gute  Anhaltspunkte  bei  der  Aufsuchung  geben. 

.  Die  meisten  pathologischen  Veränderungen,  welche  bisher 
hier  gefunden  wurden,  bezogen  sich  aut  solche,  die  von  den  Ge- 
fässen  ausgingen:  Hämorrhagien  in  verschiedenen  mit  Delirien 
verlaufenden  Krankheiten,  bei  Hitzschlag;  varicöse  Ectasie  der 
Gefasse  bei  einseitiger  Hyperhidrosis;  ferner  wurden  beobachtet 
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Verfettang  Remak'scher  Nervenfasern  bei  bectischen  Krankheiten 
und  bei  Pneumonien,  die  mit  Delirien  verliefen ;  stärkere  Pigmen- 
tirung  der  Ganglienzellen  bei  allen  eaehectisehen  Krankheiten 
sowie  im  Alter. 

Auch  am  Nervus  vagas  werden  Hämorrhagien  beobachtet 
bei  hämorrhagischen  Pocken,  bei  Hitzschlag  (Köster);  secun- 
däre  Yerändernngen ,  besonders  atrophische,  können  durch  Ge- 
schwülste etc.  in  der  Nachbarschaft  bewirkt  werden.  Da  durch 
Druck  von  Geschwülsten,  Aneurysmen  etc.  auf  die  Kehlkopfäste 
des  Vagus  häufig  wichtige  Störungen  am  Kehlkopfe  (Lähmungen 
verschiedener  Muskeln  mit  Verfettung  derselben)  hervorgerufen 
werden,  so  kann  es  von  Interesse  sein,  die  genannten  Aeste  in 
ihrem  Verlaufe  zu  verfolgen.  Es  mag  daher  daran  erinnert 
werden,  dass  der  N.  laryngeus  snperior  an  der  Innenseite  der 
Carotis  interna  von  oben  her  zum  Kehlkopfe  gelangt  und  mit 
seinem  inneren  Aste  in  Begleitung  der  Art.  laryngea  die  Mem- 
brana hyothyreoidea  durchbohrt,  während  der  andere  sich  in 
äusseren  Muskeln  verästelt.  Der  N.  laryngeus  inferior  s.  recur- 
rens ist  links  länger  als  rechts,  umschlingt  rechts  die  Art.  sub- 
clavia dextra,  links  den  Arcus  aortae  und  verläuft  beiderseits 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  nach  oben,  um  die  inneren 
Kehlkopfmuskeln  zu  versorgen. 

2.    üntersuehwig  der  MondhOhle  und  des  Pharymx. 

Zur  Untersuchung  der  Mundhöhle  und  des  Pharynx  legt  man  die  Hals- 
organe so  vor  sich,  dass  Pharynx  und  Oesophagus  oben  liegen,  ersterer 
dem  Obduoenten  zugewandt,  und  schneidet  nun  den  weichen  Qaumen  ent- 
weder an  der  Seite  des  Zäpfchens  durch  oder  trennt  ihn ,  was  sich  zur  Er- 
haltung des  Gaumens  mehr  empfiehlt,  nach  vorn  von  der  linken  Tonsille  durch 
einen  Schnitt,  welcher  durch  die  seitliche  Pharynxwand  direkt  in  den  Oeso- 
phagus hineingeht,  den  man  an  seiner  linken  (von  dem  Obducenten  aus  rech- 
ten) Seite  sogleich  mit  aufschneiden  kann.  Man  erhält  auf  diese  Weise  eine 
bessere  Uebersicht  über  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  ihr  Ver- 
hältniss  zu  den  beiden  Tonsillen.  Die  Tonsillen  selbst  werden  der  Länge  nach 
eingeschnitten. 

Sehr  wechselnd  ist  die  Färbung  der  Pharynx-  und  Gau- 
menschleimhaut; bald  blass-grau,  bald  hellroth,  bald  dunkel- 
blauroth  (Cyanose  bei  Erstickungstod  etc.).  Mit  den  dunkelen 
Färbungen  ist  meistens  auch  eine  geringere  oder   bedeutendere 
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Schwellnng  der  Schleimhaat  yerbnnden,  die  jedoch  auch  ohne 
Röthang  vorkommen  kann,  wobei  dann  die  Schleimhaat  oft  eine 
etwas  gelbliche  Farbe  zeigt  (Oedem).  Sowohl  Röthnng  wie 
Schwellang  sind  nach  dem  Tode  in  der  Regel  bedeatend  ge- 
ringer, als  sie  während  des  Lebens  waren. 

Als  Reste  in  der  Regel  von  syphilitischen  (doch  aach  von 
lapösen)  Geschwüren  findet  man  Stenosen  sowohl  des  Isthmas 
fanciam  als  auch  des  Gavum  pharyngo-nasale  darch  die  Retraction 
aasgedehnter,  in  der  Schleimhaat  sitzender  Narben,  die  sich  be- 
kanntlich ja  grade  bei  Syphilis  darch  ihr  grosses  Retractions- 
vermögen  auszeichnen.  Solche  Narben  von  geringerer  Ausdehnung 
und  strahliger  Form  sitzen  am  häufigsten  an  der  Oberfläche  der 
Tonsillen  und  beeinträchtigen  auch  deren  Grösse  mehr  oder 
weniger. 

Verwundungen  der  Zungenränder,  den  Zähnen  ent- 
sprechend, kommen  bei  Krämpfen,  besonders  epileptischen  vor 
und  können,  wenn  sie  an  der  Leiche  gefunden  werden,  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheiluug  der  dem  Tode  voraus- 
gegangenen krankhaften  Symptome  gewähren. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  der  Pharynx-  und  Mund- 
höhlenschleimhaut sind  die  entzündlichen  in  ihren  verschiedenen 
Formen. 

Die  einfache  katarrhalische  Angina  und  Pharyngitis 
zeichnet  sich  durch  die  dunkle  Röthung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  dicken,  zähen,  schleimigen  Belag  derselben  aus 
und  ist  sehr  häufig  mit  beträchtlicher  Schwellung  der  Follikular- 
gebilde  verbunden.  In  höheren  Graden  der  Entzündung  findet 
man  an  Stelle  des  Schleims  dicken  graugelben  Eiter.  Bei  der 
sog.  chronischen  Form  der  katarrhalischen  Entzündung,  die  in 
Wirklichkeit  eine  productive  Entzündung  ist,  bieten  die 
Follikularschwellungen  die  hervorstechendsten  Veränderungen 
(Pharyngitis  granulosa).  Die  Tonsille  betheiligt  sich  bei 
allen  diesen  Processen  durch  starke  Schwellung  und  Ausfüllung 
ihrer  Taschen  mit  einer  weichen,  gelblichen,  eiterähnlichen  Masse, 
die  sich  mikroskopisch  aus  abgestossenen  Epithelien,  Schleim, 
fettigem  Detritus  und  Bakterien  zusammengesetzt  erweist.  Bei 
der  chronischen  Entzündung  ist  sie  von  viel  derberer  Consistenz, 
häufig   ganz   oder  partiell    schieferig   gefärbt,    in    den  Taschea 
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finden  sich  stinkende,  gelbgraue,  oft  auch  mehr  oder  weniger 
verkalkte  Pfropfe  (Amygdalolithen).  In  gleicher  Weise  wie  die 
Tonsillen  nehmen  auch  die  Follikel  des  Zangengrandes  an  der 
Entzündung  durch  Schwellung  Antheil. 

Als  noch  höhere  Grade  von  Entzündung  sind  die  als  Group 
and  Diphtherie  bezeichneten  Affectionen  anzufassen.  Da  die 
Bezeichnung  Croup  ursprünglich  eine  rein  klinische  ist,  so  ist  es, 
um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  besser,  sich  dieses  Ausdrucks 
für  anatomische  Veränderungen  gar  nicht  zu  bedienen,  sondern  für 
die  gewöhnlich  als  croupöse  bezeichneten  Veränderungen  die  Be- 
zeichnung fibrinös  zu  benutzen,  da  das  Wesen  dieser  Entzündun- 
gen darin  besteht,  dass  an  der  Oberfläche  der  betreffenden  Schleim- 
baut aus  einem  gerinnenden  Eiweisskörper  bestehende  Massen 
exsudirt  werden,  die  als  zusammenhängende,  leicht  ablösbare 
Membranen  der  Oberfläche  aufliegen.  Neben  der  Exsudation  ist 
zugleich  eine  Veränderung  des  Epithels  vorhanden,  welche  für 
das  Zustandekommen  der  Gerinnung  des  Exsudates  nothwendig 
zu  sein  scheint.  Diese  Veränderung  kann  in  einer  Coagulations- 
necrose  und  fibrinoiden  Umwandlung  bestehen,  so  dass  also  das 
Epithel  sich  an  der  Bildung  der  Pseudomembran  betheiligt,  es 
genügt  aber  auch  einfache  Entfernung  resp.  Abtödtung.  Regel- 
mässig ist  auch  die  Schleimhaut  selbst  verändert.  Sie  erscheint 
nach  Entfernung  der  Membranen  geschwollen  und  von  tief  dunkel- 
rother  Färbung,  oft  von  zahlreichen  Hämorrhagien  durchsetzt  und 
aufschnitten,  die  man  mit  einem  guten  Doppelmesser  auch  vom 
frischen  Präparate  nehmen  kann,  wird  man  niemals,  besonders 
wenn  man  mit  Essigsäure  aufhellt,  eine  zellige  Infiltration  der 
Schleimhaut,  ja  selbst  tieferer  Schichten  vermissen.  Solche  Ent- 
zündungen kommen  am  Gaumen  und  Pharynx  vor;  besonders 
oft  wird  man  an  der  hinteren  Gaumenoberfläche,  am  Zäpfchen 
und  vor  allem  in  den  Sinus  pyriformes  solche  leicht  und  ohne 
Verletzung  der  Schleimhaut  abhebbaren  Membranen  finden.  Frei- 
lich findet  sich  sehr  häufig  zugleich  an  anderen  Stellen,  vor  allem 
auf  den  Tonsillen,  jene  Form  der  Entzündung,  welche  man  als 
diphtherische  bezeichnet  und  welche  dadurch  charakterisirt  ist, 
dass  nicht  nur  eine  Oberflächenexsudation  und  Necrose  des  Epi- 
thels stattfindet,  sondern  dass  die  auch  hier  erscheinende  ober- 
flächliche Haut  der  Schleimhaut  fest  anhaftet^  welche  selbst  bis 
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in  verschiedene  Tiefe  hinein  sich  im  Znstande  der  Necrose  nnd 
fibrinoiden  Degeneration  befindet,  wie  man  oft  schon  makrosko- 
pisch an  der  opaken  grauen  Farbe  erkennt.  (Man  soll  deshalb 
an  verschiedenen  Stellen  senkrechte  Einschnitte  in  die  Schleim- 
haut machen.)  In  Folge  dieser  Schleimhautnecrose  ist  eine  Hei- 
lung nur  unter  Bildung  von  Geschwüren  nach  Abstossung  der 
necrotisirten  Theile  möglich.  Diese  Geschwüre  zeigen  oft  wieder 
von  neuem  einen  diphtherisch  infiltrirten,  grangelblichen  Grund 
(ülcera  diphtherica).  Da  beide  Arten  von  Membranen,  die  mit 
wie  die  ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut  zustande  gekommenen, 
nicht  nur  den  gleichen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  son- 
dern auch  bei  demselben  Individuum  nebeneinander  vorkommen, 
ßo  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  sie  erzeugende  Affection  als 
pseudomembranöse  Entzündung  zu  bezeichnen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Pseudomembranen 
wird  man  niemals  grosse  Mengen  von  niederen  Organismen  ver- 
missen, von  welchen  die  aus  einzelnen  gleich  grossen,  scharf 
contourirten  und  regelmässig  dicht  aneinandergelagerten  Kugeln 
bestehenden  Mikrokokkenballen ,  welche  oft  deutlich,  besonders 
bei  schwächerer  Vergrösserung,  eine  bräunliche  Färbung  zeigen, 
den  constantesten  Befund  bilden.  Wenn  man  einigemal  solche 
Mikrokokkenkolonien  gesehen  hat,  kann  man  sie  kaum  noch  mit 
Detritusmassen,  Fettkömchen  etc.  verwechseln,  ihre  Färbbarkeit 
mit  basischen  Anilinfarbstolfen  beseitigt  jeden  Zweifel.  Die 
Kokken  finden  sich  «hauptsächlich  in  den  oberen  Schichten  der 
Pseudomembranen  und  scheinen  gar  nichts  mit  der  Membran- 
bildung selbst  zu  thun  zu  haben ;  nur  wenn  sie  in  das  Gewebe  ein- 
gedrungen sind,  was  besonders  häufig  bei  der  sog.  Scharlach- 
diphtherie an  den  Tonsillen  beobachtet  wird,  dann  kann  ihnen 
eine  pathogene  Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden,  aber  sie 
scheinen  dann  die  Erzeuger  einer  Mischinfection  zu  sein.  Für 
die  primäre  Rachendiphtherie  haben  kleine  Bacillen,  welche 
Klebs  und  besonders  Löffler  in  den  Membranen  gefunden  haben, 
anscheinend  am  meisten  Anrecht  darauf,  als  die  Erreger  der 
Erkrankung  betrachtet  zu  werden,  doch  ist  ein  abschliessendes 
Urtheil  noch  ganz  und  gar  nicht  möglich.  Zur  Untersuchung  der 
Bacillen  ist  LöflFler's  Methylenblaulösung  zu  empfehlen. 

Als  Grundlage  für  die  Pakterien  findet  man  in  den  Psendo» 
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membranen  eine  seltener  ans  feineren,  in  der  Regel  aas  dickeren, 
starren,  glänzenden  Fäden  nnd  knorrigen  hyalinen  Balken  be- 
stehende fibrinöse  Masse,  welche  ein  dichtes  Netzwerk  bildet,  das 
oft  Aehnlichkeit  mit  osteoidem  Gewebe  besitzt. 

Die  an  senkrechten  Durchschnitten  von  sorgfältig  gehärteten 
nnd  eingebetteten  Schleimhänten  vorgenommene  genaaere  mikro- 
skopische üntersuehnng  ergibt  zunächst  grade  für  die  Qaumen- 
und  Rachenschleimhaut  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  die 
Nichtablösbarkeit  der  Pseudomembran  keineswegs  ein  ganz  sicheres 
Kriterium  für  eine  vorhandene  Schleimhautnecrose,  also  diphthe- 
rische Veränderung  abgibt.  An  allen  Schleimhäuten,  welche  keine 
Glashaut  als  oberste  Grenze  der  eigentlichen  Mucosa  besitzen, 
kann  sich  nach  Zerstörung  des  Epithels  die  fibrinöse  Pseudo- 
membran so  fest  mit  den  nun  blossliegenden  Bindegewebsmassen 
verfilzen,  dass  sie  nicht  leicht  losgelöst  werden  kann.  Ist  wirk- 
liche Necroso  vorhanden,  so  zeigt  sich  dieselbe  zunächst  durch 
die  Nichtfärbbarkeit  der  Zellkerne  an;  ausserdem  sieht  man  die 
Zellen  zu  scholligen,  glänzenden  Massen  umgewandelt,  das  Binde- 
gewebe gequollen,  hyalin -fibrinoid  degenerirt,  desgleichen  ins- 
besondere die  Gefässwandungen  oft  in  grosser  Ausdehnung  in 
Hyalin  umgewandelt.  Bei  der  Färbung  mit  Pikrolithioncarmin 
nimmt  die  ganze  necrotische  hyalin -fibrinoide  Masse,  wie  das 
Exsudatfibrin  auf  der  Oberfläche  eine  gelbliche  Färbung  an. 

Die  pseudomembranöse  Entzündung  des  Gaumens  und  Rachens 
kann  durch  verschiedene  Ursachen  erzeugt  werden.  Als  secundäre 
Affection  (ob  als  Effect  des  betreffenden  Infectionsstoffes?)  findet 
sie  sich  sehr  häufig  bei  Scharlach,  seltener  bei  Variola  und  an- 
deren acuten  Infectionstrankheiten.  Als  primäre  Affection  findet 
sie  sich  bei  einer,  vorzugsweise  Kinder  ergreifenden  Infections- 
krankheit,  welche  vielfach  ebenfalls  Diphtherie  genannt  wird. 
Um  die  dadurch  entstehende  Verwirrung,  welche  auch  nicht  ge- 
hoben wird,  wenn  man  diese  Krankheit  Diphtherie,  die  sie  so 
häufig  begleitende,  aber  auch  sonst  vorkommende  Entzündungs- 
fonn  Diphtheritis*)  nennt,  zu  vermeiden,  nenne  ich  mit  Se- 


*)  Diptheritis  ist  überhaupt  ein  schlechtes  Wort.  Pleuritis  heisst  Ent- 
zündung der  Pleura,  Nephritis  Entzündung  der  Niere,  danach  würde  Diphthe- 
ritis eine  Entzündung  der  Diphthera,  der  Pseudomembran  heissen,  und  das  hat 
doch  keinen  Sinn. 
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nator  diese  Infectionskrankheit  Synanche.  Sie  ist  eine  zu- 
nächst locale  Affection  des  Rachens  und  Qanmens,  bewirkt  zwar 
in  der  Regel  eine  Diphtherie  dieser  Theile,  aber  keineswegs 
immer,  da  oft  genng  nur  oberflächliche  fibrinöse  oder  selbst  nur 
katarrhalische  Veränderungen  vorhanden  sind.  Ob  es  nur  eine 
solche  Infectionskrankheit,  welche  wesentlich  als  Diphtherie  des 
Rachens  erscheint,  gibt,  oder  mehrere,  das  steht  noch  dahin. 
Es  ist  möglich,  dass  die  Synanche  ein  an  Scharlach  oder  einer 
sonstigen  Infectionskrankheit  erkranktes  Individuum  ergreift. 

Der  Zerfall  der  diphtherisch  gewordenen  Schleimhaut  geht 
oft  so  rapide  vor  sich,  dass  eine  förmliche  Qangrän,  mit  höchst 
übelem  Geruch,  graugrüner  Färbung  und  fetziger  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  verbunden,  eintritt  (sog.  gangränöse  Diphtherie) 
und  zwar  sind  dies  diejenigen  Fälle,  welche  zu  den  allergrössten 
Veränderungen  an  dem  Pharynx  und  den  Fances  (Tonsillen) 
führen,  da  sich  hierbei  eine  intensive  Entzündung  in  der  Tiefe 
der  Schleimhaut  hinzuzugesellen  pflegt.  Meiner  Meinung  nach 
handelt  es  sich  hier  um  das  secundäre  Hinzukommen  einer  sep- 
tischen Infection  mit  Gangrän,  wie  sie  sich  auch  zur  ulcerösen 
Lungenphthise  hinzugesellen  kann,  indem  Fäulnisserreger  in  den 
abgestorbenen  Massen  sich  ansiedeln. 

Die  grade  bei  den  gangränösen  Diphtherien  sich  einstellende, 
aber  auch  selbständig  vorkommende  Entzündung  der  tiefsten 
Schichten  der  Schleimhaut,  der  Submucosa  und  des  benachbarten 
Bindegewebes  wird  wegen  ihrer  Uebereinstimmung  mit  den  ery- 
sipelatösen  und  phlegmonösen  Entzündungen  der  äusseren  Haut 
als  erysipelatöse  oder  phlegmonöse  bezeichnet  (Angina  und 
Pharyngitis  erysipelatosa  oder  phlegmonosa).  Sie  cha- 
rakterisirt  sich  vor  allem  durch  die  gewaltigen  Schwellungen, 
welche  die  ergriffenen  Theile  erleiden,  besonders  die  Tonsillen, 
welche  Taubeneigrösse  und  selbst  mehr  erreichen  können.  Auf 
Durchschnitten  sieht  man  in  den  Anfangsstadien  der  Affection 
nur  eine  trübe,  etwas  graugelbe  Flüssigkeit  die  Maschenräumc 
der  Gewebe  erfüllen,  in  der  man  unter  dem  Mikroskope  schon 
eine  grosse  Zahl  vofl  Eiterkörperchen  erkennt.  In  späteren  Sta- 
dien wird  die  Flüssigkeit  immer  mehr  gelb,  immer  trüber,  kurz- 
um immer  mehr  Eiter,  der  sich  besonders  in  den  Tonsillen  zu 
Abscessen  sammeln  und  nach  aussen  entleeren  kann.    Wenn  die 
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AffectioD  ihren  Hanptsitz  an  der  hinteren  Pharynxwand  hat,  so 
kann  sich  ein  sog.  Retropharyngealabscess  bilden.  Diese  Form 
der  Entzündung  ist  meistens  eine  infectiöse,  sie  kommt  besonders 
bei  Milzbrand,  Erysipel,  Diphtherie  etc.  vor. 

Es  wäre  jetzt  noch  der  syphilitischen  und  tuberkulösen  Ver- 
änderungen zu  gedenken.  Die  frischeren  syphilitischen  Affec- 
tionen,  die  sog.  Plaques  muqueuses,  wird  man,  wie  leicht 
verstandlich,  bei  den  Sectionen  seltener  antreffen;  sie  zeigen  den 
bekannten  speckigen  Grund  der  Schankergeschwüre.  In  der  Regel 
findet  man  nur  die  Residuen  solcher  Geschwüre  in  Gestalt  von 
Narben,  von  denen  vorher  schon  erwähnt  wurde,  dass  sie  zu 
verschiedenen  Verunstaltungen  der  Theile,  besonders  Stenosen, 
ffihren.  Es  soll  hier  noch  auf  die  narbigen  Veränderungen  am 
Zungengrunde  aufmerksam  gemacht  werden,  die  oft  für  die  Stel- 
lung der  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein  können.  Wenn  man  den 
Zungengrund  auflFallend  abgeglättet,  die  Follikel  verschwunden, 
die  Sehleimhaut  verdickt  und  grauweiss  gefärbt  findet,  so  kann 
man,  besonders  wenn  noch  ähnliche  narbige  Veränderungen  auch 
am  Gaumen  vorhanden  sind,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf 
fräher  bestandene  Syphilis  schliessen.  Ausserdem  kommen  in 
der  Muskulatur  der  Zunge  auch  noch  grössere,  gelbe  Gummosi- 
täten  resp.  daraus  hervorgegangene  Narben  in  seltenen  Fällen 
vor.  Als  Ausgang  syphilitischer  Afiectionen  der  Knochen  des 
harten  Gaumens  sind  die  Perforationen  desselben  zu  erwähnen, 
die  bald  ganz  klein,  bald  für  einen  Finger  durchgängig  oder 
noch  grösser  sind  und  deren  Vorhandensein,  wenn  Wolfsrachen 
(Fissura  palati)  ausgeschlossen  werden  kann,  fast  mit  Sicherheit 
auf  Syphilis  zu  beziehen  ist. 

Die  tuberkulösen  Veränderungen  des  Pharynx  und  der 
Mundhöhle  sind  im  allgemeinen  seltener  als  die  syphilitischen, 
doch  kommen  öowohl  disseminirte  graue  Tuberkel  als  auch  tuber- 
kulöse Ulcerationen  vor,  die  sich  durch  ihre  unregelmässigen,  wie 
ansgefressenen  Ränder  und  die  in  Grund  und  Rändern  sitzenden, 
schon  käsig  gewordenen  oder  noch  frischen  grauen  Knötchen  als 
solche  ausweisen.  Grade  diese  Geschwüre  sind  zuweilen  mit 
hypertrophischen  Vorgängen  in  der  Umgebung  vergesellschaftet, 
so  dass  die  Ränder  derselben  papillöse  Wucherungen  zeigen, 
ß^sondere  Eirwähnung  verdient  das  gelegentliche  Vorkommen  von 
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taberkalosen  Qeschwüren  und  disseminirter  Tuberkulose  auf  und 
in  der  Zunge  (den  Lymphgefassen  folgend).  Die  Pharynx-  und 
Gaamentuberkulose  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  secundär  zur 
Larynx-  resp.  Lungenphthise  hinzugekommen,  nur  in  den  Ton- 
sillen scheint  auch  eine  primäre  Tuberkulose  häufiger  vorzukommen 
als  man  bisher  angenommen  hat. 

Von  sonstigen  specifischen  Entzündungen  sind  Lupus  und 
Lepra  zu  erwähnen,  welche  in  ähnlicher  Form  wie  an  der 
äusseren  Haut  auch  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des 
Gaumens  etc.  vorkommen.  Besonders  der  Lupus  kann  durch  aus- 
gedehnte Narbenbildung  zu  grossen  Verunstaltungen  der  Theile 
führen. 

Cystengeschwülste  kommen  an  verschiedenen  Stellen  vor; 
am  bekanntesten  ist  die  unter  der  Zunge  in  der  Nähe  des  Fre- 
nulum  sitzende  Ranula,  welche  als  eine  Retentionsgeschwulst 
des  Ausführungsganges  der  Blandin-Nuhn'schen  Zungendrüse  zu 
betrachten  ist,  doch  kommen  auch  ähnliche  cystische  oder  am- 
puUäre  Erweiterungen  an  den  Ausführungsgängen  der  Submaxil- 
laris  und  Subungualis  vor.  —  Eine  eigenthümliche  Geschwulst- 
bildung findet  sich  an  der  Zunge  als  Macroglossie,  die  im 
wesentlichen  als  Lymphangiom  angesehen  werden  kann.  Wie 
diese  beiden,  so  sind  auch  die  Carcinome  (Cancroide)  der  Zunge 
mehr  Gegenstand  chirurgischer  Betrachtung.  Die  letzteren  haben 
oft  ihren  Ursprung  an  Stellen,  wo  die  Zunge  an  Zähnen  anliegt, 
verbreiten  sich  aber  nach  hinten  und  vorn,  oft  in  grosser  Aus- 
dehnung. Ausser  diesen  sind  von  bösartigen  Geschwülsten  noch 
die  zuweilen  vorkommenden  weichen  Carcinome  der  Tonsille  zu 
bemerken.  Sarcomatöse  Geschwülste  findet  man  nicht  so  ganz 
selten  an  den  Zahnfortsätzen,  wo  sie  als  Epulis  bezeichnet  wer- 
den; es  sind  meistens  Riesenzellensarcome. 

In  Betreff  der  am  Gaumen  und  im  Pharynx*  vorkommenden 
Soorbildung  wird  auf  den  Oesophagus  verwiesen. 

An  den  Zähnen  kommt  als  häufigste  Veränderung  die  sog. 
Caries  vor,  ein  Zerstörungsprocess,  bei  dem  die  Zahnsubstanz 
zunächst  erweicht,  dann  abbröckelt,  so  dass  unregelmässige,  meist 
höhlenartige  Defekte  entstehen.  Wahrscheinlich  spielen  Bak- 
terien, deren  man  stets  eine  grosse  Anzahl  in  den  cariösen  Höhlen 
findet,  eine  Rolle.    Durch  die  Zahncaries  kann  eine  Entzündung 
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erregt  werden,  welche  zaweilen  eine  einfache  Periostitis  alveo- 
laris  ist,  manchmal  aber  zur  Eiterung  fuhrt  (Parulis),  ja  selbst 
zur  Caries  des  Alveolarfortsatzes.  Die  Eiterung  kann  sich  bis 
zur  Wange  erstrecken.  Durch  Perforation  entstehen  die  sog. 
Zahnfisteln.  —  Selten  gehen  von  Zähnen  Geschwülste  aus 
Zahnsubstanz  (Odontome)  aus.  —  Häufig  setzen  sich  Concre- 
mente  (Zahnstein)  in  grosser  Menge  an. 

8.   Untenuehanir  des  Oesophagus. 

Wenn  der  Oesophagus  noch  nicht  nach  der  vorher  angege- 
benen Methode  eröffnet  worden  ist,  so  schneidet  man  ihn  nun 
von  seiner  linken  (von  dem  Obducenten  aus  betrachtet  der  rechten) 
Seite  mit  einer  Scheere  auf  und  schlägt  ihn  dann  auseinander. 

a.  Allgemeine  Verhältnisse. 
Am  Oesophagus  kommen  sowohl  Vergrösserungen  (Erwei- 
terungen) wie  Verkleinerungen  (Verengerungen)  vor.  Die  Er- 
weiterungen sind  totale  oder  partielle;  erstere  meist  Folge  von 
Stenosirung  der  Cardia;  häufig  ist  eine  Hypertrophie  der  Wand, 
besonders  der  Muscularis  damit  verbunden.  Manchmal  wird  bei 
der  Section  eine  Erweiterung  durch  eine  Lähmung  der  Muskulatur 
vorgetäuscht;  der  Mangel  jeglicher  Ursache  und  die  Paralyse  der 
Muskelhaut  lässt  Irrthümer  vermeiden.  Die  partiellen  Dilatationen 
finden  sich  oberhalb  von  Stenosen  des  Oesophagus  selbst,  seien 
diese  durch  Geschwülste  oder  Narben  bedingt.  Während  die  bis 
jetzt  genannten  Erweiterungen  das  Rohr  in  seiner  ganzen  Circum- 
ferenz  betreffen,  gibt  es  auch  andere,  welche  Erweiterung  kleinerer 
Theile  darstellen,  Divertikel,  von  welchen  man  zwei  Formen 
unterscheidet:  Pulsionsdivertikel,  welche  vorzugsweise  ander 
Grenze  von  Pharynx  und  Oesophagus  sitzen,  eine  sackförmige  Ge- 
stalt haben,  gewöhnlich  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule 
gelegen  sind  und  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  können. 
Sie  sind  zum  Theil  angeboren,  können  aber  auch  erworben 
werden  durch  partielle  Herabsetzung  des  Muskelwiderstandes. 
Die  Tractionsdivertikel  sitzen  meist  an  der  vorderen  Wand 
in  der  Nähe  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre,  sind  in  der  Regel 
nur  klein,  trichterförmig  und  durch  den  Zug  schrumpfender 
Lymphdrüsen  etc.  entstanden. 
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Die  Verengerungen  sind  fast  nur  partiell  und  entweder 
wirkliche  Stenosen  (durch  Narben  oder  Krebsgeschwülste),  welche 
in  der  Regel  entweder  dicht  über  der  Gardia  oder  der  Bifur- 
cationsstelle  der  Trachea  oder  dem  Ringknorpel  entsprechend 
sitzen,  oder  sind  Verengerungen  des  Rohres  ohne  besondere  Er- 
krankungen z.  B.  unterhalb  beträchtlicher  Stenosen,  oder  sind 
durch  Compression  von  aussen  oder  endlich  durch  Verstopfung 
seitens  eines  Fremdkörpers  bedingt. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  blassgraue  oder,  wenn  sie  mit  icterischem  Magen- 
inhalt in  Berührung  war,  graugelbe;  selbst  bei  den  stärksten 
Hyperämien  des  Pharynx  schliesst  die  Röthe  mit  dem  Anfange 
des  Oesophagus  meist  scharf  ab.  Eine  mehr  weissliche  Farbe 
wird  durch  stärkere  Epithelabsonderung  czeugt,  eine  braune  mit 
Erweichung  verbundene  ist  im  unteren  Theile  postmortal  durch 
den  Magensaft  entstanden  (braune  Erweichung). 

b.   Die  einzelnen  Erkrankungen. 

Entzündungen  des  Oesophagus  sind  nicht  von  grosser 
Bedeutung;  die  einfachen  sind  mit  stärkerer  Desquamation  des 
Epithels  verbunden.  Pseudomembranöse  Entzündungen  sind 
selten,  doch  kommen  sie  zuweilen  vor,  besonders  bei  Scarlatina 
und  Variola  (hämorrhagica).  Sie  könnten  leicht  mit  Soor 
(s.  gleich)  verwechselt  werden.  Noch  seltener  ist  die  sog.  Oeso- 
phagitis  follicularis  (an  den  Schleimfollikeln  sitzend),  während 
phlegmonöse  Eiterungen,  die  sich  secundär  als  demarkirende  zu 
Verätzungen  hinzugesellen,  relativ  häufiger  sind. 

Verletzungen  des  Oesophagus  durch  absichtlich  oder  un- 
absichtlich eingeführte  feste  Körper  (auch  Schlundsonde)  sind 
nicht  ganz  selten.  Sehr  wichtig  sind  die  Vergiftungen  mit  ätzen- 
den Substanzen,  welche  allerdings  im  Oesophagus  oft  nur  ge- 
ringe Spuren  hinterlassen,  da  die  Flüssigkeiten  zu  schnell  hin- 
darchpassiren.  Am  stärksten  pflegen  die  Veränderungen  dicht  über 
der  Cardia  zu  sein.  Die  Schleimhaut  ist  bei  geringer  Affection 
durch  Säuren  grau  oder  gelblich  gefärbt,  hart,  gerunzelt,  durch 
Alkalien  bräunlich  gefärbt  und  zunächst  auch  hart,  später  aber 
weich  (von  der  postmortalen  braunen  [sauren]  Erweichung  durch 
die  Reaction  zu  unterscheiden);    in  höheren  Qraden  wird  durch 
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beide  Stoffe  die  ganze  Schleimhaut  in  eine  braane  oder  schwarze 
Hasse  verwandelt.  Ist  der  Tod  nicht  sofort  eingetreten,  so  ist 
der  ?er8choi*fte  Theil  oft  durch  eiterige  Entzündung  abgestossen 
worden  und  es  haben  sich  Narben  gebildet,  die  bald  mehr  bald 
weniger  ausgedehnte  und  hochgradige  Stenosen  bewirken. 

Selten  sind  im  Oesophagus  infectiöse  Granulationsgeschwülste, 
doch  sind  solche  syphilitischer  und  tuberkulöser  Art  beobachtet 
worden.  'Tuberkulöse  Geschwüre  entstehen  von  anliegenden 
käsigen  Lymphdrüsen  aus,  welche  perforirten  oder  schliessen  sich 
an  Pharynxgeschwüre  an     Ich  habe  auch  hier  Bacillen  gefunden. 

Von  Geschwülsten  kommen  im  Oesophagus  zuweilen  vari- 
cöse  Erweiterungen  von  Venen  besonders  in  den  unteren  Theilen 
(darin  auch  Venensteine),  sehr  selten  Lipome,  Myome,  Fibrome  etc. 
Yor;  wichtig  sind  allein  die  Carcinome,  welche  in  überwiegender 
Menge  an  drei  Stellen  sitzen,  am  oberen  Ende  hinter  dem  Kehl- 
kopf, der  Theilungsstelle  der  Luftröhre  entsprechend,  über  der 
Cardia,  also  an  Stellen,  wo  eigenthümliche  mechanische  Verhält- 
nisse obwalten.  An  den  genannten  drei  Stellen  kommen  die 
Krebse  in  von  unten  nach  oben  abnehmender  Häufigkeit  vor. 
Die  Krebsbildung  geht  meist  von  einer  umschriebenen  Stelle  aus 
und  pflegt  nach  oben  oder  unten  sich  rascher  zu  verbreiten  als 
nach  den  Seiten,  so  dass  häufig  selbst  neben  grösseren  Ge- 
schwülsten noch  Reste  der  Schleimhaut  vorhanden  sind.  Ihrer 
Zusammensetzung  nach  sind  die  Geschwülste  fast  stets  sog.  Can- 
croide  (Homkrebse),  die  in  der  Regel  bald  ulceriren  und  schliesslich 
zu  Perforationen  des  Oesophagus  in  Trachea,  Pleura,  Pericardium 
etc.  führen  können.  ~  Verbindungen  zwischen  Oesophagus  und 
Trachea  (Oesophagotrachealfisteln)  kommen  auch  angeboren  vor. 

Als  parasitäre  Affection  kommt  am  Oesophagus  ausser 
den  schon  genannten  der  Soor  (Mycosis  oidi*5a)  vor,  dessen 
Kenntniss  besonders  auch  deswegen  von  Wichtigkeit  ist,  weil  er 
gelegentlich  leicht  mit  pseudomembranösen  Entzündungen,  beson- 
ders fibrinösen  verwechselt  werden  könnte.  Der  Soor,  welcher 
auch  schon  am  Pharynx  vorkommt,  ist  besonders  bei  Kindern 
(Pappelkindem)  und  cachectischen  Erwachsenen  zu  finden  und 
besteht  in  einer  weichen,  weisslichen,  leicht  von  der  Oberfläche 
entfembaren  Haut,  die  sich  makroskopisch  oft  nur  durch  ihre 
Weichheit  von  fibrinösen  Pseudomembranen  unterscheidet,  mikro- 
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skopisch  aber  (an  Zupfpräparaten)  leicht  ihre  Zasammensetzung 
aus  den  oberflächlichen  (verhornten)  und  mittleren  Epithellagen 
der  Schleimhaut  und  aus  zahlreichen  feinen,  gegliederten  Pilz- 
fäden (Saccharomyces  [Oidium]  albicans,  neuerdings  Monilia  Can- 
dida genannt),  welche  zahlreiche  längliche  Gonidien  abgeschnürt 
haben,  erkennen  lässt.  Selten  dringen  die  Pilze  tiefer,  selbst 
in  die  Schleimhaut  ein,  doch  zeigt  diese  sich  häufig  entzündlich 
verändert.  In  den  von  Soor  durchsetzten  Epithelmassen  können 
kleine  Pusteln  entstehen. 

4.    Untersuchnng  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea* 

Man  belässt  zar  Eröffnung  dieser  Theile  die  Flalsorgane  in  derselben 
Lage  wie  bei  der  Eröffnung  des  Oesopimgus  und  schneidet,  nachdem  raan  vor- 
her einen  Blick  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  geworfen  hat,  um  den  Stand 
der  Stimmbänder  zu  untersochen,  mit  einer  Scheere  genau  in  der  Mitte  der 
hinteren  (au  der  Trachea  muskulösen)  Wand  auf,  wobei  man  den  linken 
Schnittrand  des  Oesophagus,  um  denselben  zu  schonen,  mit  dem  Daumen  der 
linken  Hand  kräftig  nach  der  (vom  Obducenten  aus)  linken  Seite  herüberzieht. 
Nun  legt  man  die  Organe  auf  die  zusammengelegten  vier  Finger  beider  Hände 
und  zieht  mit  beiden  Daumen  an  den  Hörnern  des  Schildknorpels  den  Kehl- 
kopf auseinander.  Auf  diese  Weise  kann  man  dessen  Inneres  vollkommen 
überschauen,  ohne  mit  den  Fingern  seine  Schleimhaut  berührt  zu  haben. 
Sollten  die  Knorpel  verknöchert  sein,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die- 
selben durch  kräftiges  Auseinanderbiegen  zu  zerbrechen. 

a.  Allgemeine  Verhältnisse. 
Von  grösster  Wichtigkeit  besonders  bei  Kindern  sind  die 
Grössenveränderungen,  welche  die  Schleimhaut  sowohl  der  Stimm- 
bänder selbst  wie  der  Lig.  aryepiglottica  durch  ödematöse  Schwel- 
lungen erleidet  (Oedema  laryngis,  Oe.  circa  glottidem).  Man  darf 
bei  der  Beurtheilung  dieses  Zustandes  niemals  vergessen,  dass 
post  mortem  ödematöse  Schwellungen  sehr  viel  geringfügiger  er- 
scheinen, als  sie  es  im  Leben  waren,  ja  dass  oft  kaum  eine  Spur 
davon  noch  zu  sehen  ist,  wo  vorher  eine  lebensgefährliche  Schwel- 
lung vorhanden  war.  Einigermassen  kann  man  sich  nach  dem 
Spannungsgrade  der  Schleimhaut  richten ;  ist  dieselbe  nicht  glatt, 
sondern  in  zahlreiche  Runzeln  gelegt,  so  kann  man  daraus  schlies- 
sen,  dass  sie  kurz  vorher  stärker  ausgedehnt  war  und  diese  Aas- 
dehnung kann  nur  durch  Oedem  bewirkt  gewesen  sein.  Das 
Oedem  ist  fast  immer  entzündlicher  Natur  und  bald  secundär  bei 
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ErkrankuDgen  des  Larynx  und  Pharynx,  bald  primär,  wenigstens 
in  Bezug  auf  den  Kehlkopf,  denn  auch  dann  ist  es  meist  secun- 
där,  durch  Fortlcitung  von  erysipelatösen  und  phlegmonösen  Pro- 
cessen im  Gesicht,  entstanden. 

In  Bezug  auf  die  Gestalt  der  Theile  ist  neben  unwesent- 
lichen durch  Druck  von  aussen  oder  durch  Verkalkung  von  Knor- 
pelringen, durch  Narben  etc.  bewirkten  Gestaltsveränderungen  der 
Trachea  (oft  säbelscheidenartig)  als  besonders  wichtig  die  sog. 
suffocatorische  Stellung  des  Kehldeckels  hervorzuheben. 
Während  derselbe  für  gewöhnlich  eine  ganz  flache  Wölbung  zeigt, 
ist  er  bei  allen  suffocatorischen  Todesarten  sehr  stark,  oft  voll- 
ständig halbrinnenförmig  gekrümmt. 

Ebenfalls  von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Farbe  resp.  der 
Blntgehalt  der  oberen  Respirationsorgane  besonders  für  den 
Gerichtsarzt,  dem  die  etwa  vorhandene  grüne  oder  graubraune  Fär- 
bung durch  ihre  verschiedene  Intensität  Aufschluss  über  die  Zeit 
des  Todes  gibt,  den  die  cyanotische  Färbung  auf  den  Tod  durch  Er- 
stickung hinweist  etc.  Es  ist  aber  auch  hier  dasselbe,  was  eben 
von  dem  Oedem  gesagt  wurde,  zu  beherzigen,  nämlich  dass  die 
Färbung  und  Blutfüllung  post  mortem  durchaus  nicht  immer  eine 
genaue  Vorstellung  von  den  im  Leben  bestandenen  Verhältnissen 
gewähren  kann,  so  dass  sehr  häufig,  besonders  bei  Kindern,  die 
geringfügigen  bei  der  Obduction  gefundenen  Veränderungen  der 
Kehlkopfschleimhaut,  besonders  der  Stimmbänder,  durchaus  keine 
ausreichende  Erklärung  für  die  heftigen  im  Leben  beobachteten 
Symptome  gewähren. 

b.  Die  einzelnen  Erkrankungen. 
Während  am  Pharynx  Entzündungen  mit  haftenden  fibri- 
nösen Pseudomembranen  und  mit  Necrose  der  Schleimhaut  häu- 
figer sind  als  solche  mit  locker  aufliegenden  Pseudomembranen, 
so  ist  es  bei  dem  Kehlkopf  und  mehr  noch  bei  der  Trachea  um- 
gekehrt. Röhrenförmige  Ausgüsse  des  Kehlkopfiunern  und  der 
Trachea  sind  häufig  genug,  noch  häufiger  die  Auf  lagemng  kleiner 
fibrinöser  Membranen  auf  verschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut- 
oberfläche. Die  Dicke  der  Membranen  variirt  beträchtlich ;  an  den 
dünneren  derselben' sieht  man  zuweilen  schon  mit  blossem  Auge 
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eine  netzförmige  Beschaffenheit,  die  bei  Lnpenvergrösserang  noch 
viel  deutlicher  hervortritt.  Diese  eigenthümliche  Anordnung  der 
Membranen  wird  durch  die  Schleimdrüsen  bedingt,  indem  einer 
jeden  Masche  der  Ansfübrungsgang  einer  solchen  Drüse  entspricht, 
deren  hervorquellender  Schleim  die  Bildung  einer  Membran  an 
dieser  Stelle  verhinderte. 

Die  fibrinösen  Membranen  setzen  sich  oft  weit  bis  in  die 
Bronchien  hinein  fort,  ohne  ihre  Beschaffenheit  zu  ändern;  in 
der  Regel  aber  gehen  sie,  indem  sie  immer  weicher,  immer  we- 
niger zusammenhängend  werden,  allmählich  in  ein  rein  katarrha- 
lisches schleimig-eiteriges  Secret  über.  Nicht  selten  greift  der 
Process  bis  in  das  Lungenparenchym  hinein  und  es  entsteht  eine 
Pneumonie,  aber  nicht,  wie  man  aus  der  fälschlichen  Bezeich- 
nung croupöse  Pneumonie  schliessen  sollte,  eine  fibrinöse,  sondern 
stets  eine  katarrhalische  Bronchopneumonie. 

Wenn  auch  seltener,  so  kommen  doch  nicht  ungewöhnlich 
auch  diphtherische  Erkrankungen  in  Kehlkopf  und  Trachea 
vor.  Man  wird  nicht  nur  am  Kehldeckel,  sondern  auch  tiefer 
im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  zuweilen  Membranen  finden, 
welche  nur  mit  grosser  Gewalt  sich  entfernen  lassen  und  unter 
denen  die  Schleimhaut  in  eine  graue  necrotische  Masse  verwan- 
delt erscheint.  Am  häufigsten  sieht  man  in  der  Trachea  diese 
diphtherischen  Veränderungen  in  der  Nähe  von  Tracheotomie- 
wunden,  deren  häufige  diphtherische  Infection  ja  allgemein  be- 
kannt ist.  Die  bei  vielen  Infectionsk rankheiten,  besonders  acuten 
Exanthemen,  vorkommenden  Entzündungen  des  Larynx  und  der 
Trachea  nehmen  oft  einen  diphtherischen  Charakter  an.  Beson- 
ders bei  Variola  kommen  kleinere  diphtherische  Herde  in  der 
Trachea  (meist  über  den  Knorpelringen)  vor,  die  oft  fälschlich 
für  Pockenpusteln  gehalten  worden  sind.  Grade  zu  den  diph- 
therischen Affectionen  des  Larynx  und  der  Trachea,  aber  auch 
zu  den  auf  den  Pharynx  beschränkten  gesellen  sich  leicht  durch 
Einathmen  kleiner  Partikel  der  diphtherischen  Massen  entstan- 
dene Pneumonien,  welche  meist  katarrhalische  Bronchopneumonien 
sind,  aber,  wenn  die  diphtherischen  Massen  zugleich  Fänlniss- 
stoffe  enthielten,  auch  einen  gangränösen  Charakter  annehmen 
können.  Die  fibrinösen  und  diphtherischen  Entzündungen  kommen 
hier  fast  stets  im  Anschluss  an  ähnliche  Veränderungen  am  Rachen 
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vor,  doch  kann  auch  der  Rachen  frei  sein,  ohne  dass  deswegen 
die  Entzündungsursache  eine  andere  za  sein  brauchte.  Das  Vor- 
kommen einer  besonderen  vorzugsweise  als  fibrinöse  Laryngo- 
tracheitis auftretenden  Krankheit  (genuiner  Croup)  ist  noch  nicht 
genügend  sichergestellt. 

Daa  Vorkommen  einer  meist  vom  Pharynx  fortgeleiteten 
phlegmonösen  Entzündung  am  Kehlkopfeingang  braucht  nur 
erwähnt  zu  werden,  da  ihre  Charaktere  genau  mit  denjenigen 
derselben  Affection  des  Pharynx  übereinstimmen.  Sie  ist  schon 
vorher  als  Ursache  des  Oedema  laryngis  erwähnt  worden. 

Productive  chronische  Entzündungen  sind  sehr  häufig 
und  geben  je  nach  ihrem  Grade  und  ihrer  Dauer  einen  verschie- 
denen Befund.  Ein  den  leichteren  Graden  zukommender  Befund, 
ein  solcher,  der  sich  in  der  Regel  auf  ausgiebige  Benutzung  des 
Stimmorganes  zurückführen  lässt  (Sänger,  Ausrufer  etc)  ist  eine 
bläuHchweisse  Färbung  und  Verdickung  der  Stimmbänder,  oft 
nur  an  ihrem  hinteren  Ansatz.  Man  kann  leicht  mit  der  Pincette 
ein  ziemlich  derbes  Häutchen  entfernen,  welches  fast  allein  die 
Verdickung  und  bläuHchweisse  Färbung  bewirkte,  da  unter  dem- 
selben die  Schleimhaut  ganz  intact  erscheint.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigt  dasselbe  lediglich  aus  stark  verhornten 
Epithelzellen  zusammengesetzt;  es  liegt  also  eine  einfache  Ver- 
dickung des  Epithelüberzuges,  eine  Art  Pachydcrmie  vor.  Weiter- 
hin aber  verdickt  sich  auch  die  Schleimhaut  selbst,  nicht  nur  der 
Stimmbänder,  sondern  auch  der  Seitenwandung  und  nimmt  eine 
weisslich  graue  Farbe  und  stärkere  Resistenz  an.  Nach  lange 
bestandenem  Keuchhusten  findet  man  zuweilen  auch  bei  Kindern 
schon  solche  Veränderungen.  Die  Schleimdrüsen  betheiligen  sich 
an  diesen  sog.  chronischen  Katarrhen  sehr  lebhaft,  sie  vergrössern 
sich  sehr  oft,  ihre  Ausführungsgänge  erweitern  sich  und  es  können 
endlich  vollständige  cystenartige  Bildungen  aus  ihnen  hervor- 
gehen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  und  zugleich  grössten  Häufig- 
keit sind  die  verschiedenen  geschwürigen  Processe  des  Kehl- 
kopfes, welche  im  wesentlichen  specifischen  Aflfectionen  ihren 
Ursprung  verdanken.  Sie  finden  sich  hauptsächlich  bei  Lungen- 
phthisis,  bei  Typhus  und  bei  Syphilis.  Die  syphilitischen 
sitzen  am  häufigsten  an   den  Rändern   des  Kehldeckels,  den  sie 
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in  grosser  Ausdehnang  zerstören  können,  doch  kommen  sie  auch 
weiter  unten  im  Kehlkopf,  seltener  in  der  Trachea  vor.  Sie 
zeichnen  sich  durch  ihren  gelben,  speckigen  Grund  und  ihre  ge- 
wnisteten Ränder  ans,  an  welchen  öfters  eine  polypöse  Wuche- 
rung der  Schleimhaut  sich  zeigt.  Die  tuberkulösen  und  ty- 
phösen Qeschwüre  haben  ihren  Lieblingssitz  in  der  Nähe  des 
hinteren  Ansatzes  der  Stimmbänder,  von  wo  aus  sie  beide  gern 
weitere  Veränderungen  an  den  Knorpeln  erzeugen.  Die  Typhus- 
geschwüre sind  nach  Rokitansky  aus  brandigem  Zerfall  (De- 
cubitalnecrose)  hervorgegangen,  von  brandigen  missfarbigen  Rän- 
dern begrenzt;  neuerdings  wurden  von  Eppinger  echte  typhöse, 
aus  markiger  Schwellung  hervorgegangene,  sowie  von  specifischen 
Typhusbacillen  erzeugte  (diphtherische)  Geschwüre  beschrieben, 
deren  Natur  noch  genauerer  Feststellung  bedarf.  Die  tuberku- 
lösen Geschwüre  sind  nicht  auf  die  oben  genannte  Stelle  be- 
schränkt, sondern  kommen  von  der  inneren  Fläche  des  Kehl- 
deckels an  bis  in  die  Trachea  hinein  an  jeder  beliebigen  Stelle 
vor.  Sie  sind  oft,  besonders  am  Kehldeckel,  so  flach  und,  wie 
auch  die  Umgebung,  so  blass,  dass  man  sie  kaum  sieht,  andere 
Male  haben  sie  das  gewöhnliche  Aussehen  tuberkulöser  Schleim- 
hautgeschwüre, verdickte  gelbliche  Ränder  von  unregelmässig 
zackiger  Gestalt,  unregelmässigen,  wie  angefressenen  Grand,  in 
dem  man  wie  in  den  Rändern  graue  oder  gelbliche  Knötchen 
sieht.  Durch  Confluenz  entstehen  grössere  Geschwüre,  zwischen 
welchen  oft  nur  kleine  Schleimhautreste  übrig  bleiben,  welche 
dann  häufig  stark  hyperämisch,  auch  hämorrhagisch  und  zuweilen 
hyperplastisch  vergrössert  sind.  Selten  sieht  man  bei  der  Section 
submiliare  Tuberkel  für  sich  allein  in  der  Kehlkopfschleimhaut, 
häufiger  schon  sind  sie  neben  Geschwüren  zu  sehen.  Sie  sitzen 
stets  subepithelial,  enthalten  meist  Riesenzellen  und  bilden  immer 
den  Ausgangspunkt  der  Geschwüre,  in  deren  Grund  und  Rändern 
man  sie  mikroskopisch  in  Granulationsgewebe  eingebettet  eben- 
falls findet,  so  dass  diese  auch  anatomisch  als  tuberkulöse  zu  be- 
trachten bind,  deren  Aetiologie  durch  den  Befund  von  Bacillen  klar- 
gestellt wird.  Daneben  mögen  gelegentlich  durch  Retention  von  Be- 
eret hinter  geschwollenen  Schleimhautfalten  und  durch  Zersetzung 
desselben  kleine  septische  Geschwürchen  (Schottelius)  erzeugt 
werden  können.     Die  Kehlkopftuberkulose  ist  fast  stets  eine  se- 
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cundäre,  wahrscheinlich  durch  von  der  Lunge  stammende  bacillen- 
haltige  Sputa  erzeugte,  doch  habe  ich  selbst  auch  primäre  Tuber- 
kulose gesehen. 

Zu  den  typhösen  wie  tuberkulösen  Geschwüren,  besonders 
der  Stimmbänder,  gesellt  sich  sehr  häufig  eine  eiterige  Entzündung, 
des  Perichondriums  am  Aryknorpel  (Perichondritis  arytae- 
noidea),  die  jedoch  auch  ohne  Geschwüre,  z.  B.  bei  der  phleg- 
monösen Laryngitis  vorkommt.  Durch  den  gebildeten  Eiter  wird 
das  Periost  vom  Knorpel  abgehoben,  dieser  dadurch  seiner  Er- 
nährung ganz  oder  zum  Theil  beraubt  und  necrotisch.  In  der 
Regel  bricht  der  Abscess  nach  dem  Kehlkopf  zu  durch  und  man 
findet  dann  hier  eine  kleinere  oder  grössere  Oelfnung,'  durch 
welche  man  in  eine  Höhle  gelangt,  in  deren  Grunde  der  necro- 
tische  Knorpel  blossliegt.  Bei  längerer  Dauer  der  Affection  löst 
sich  dann  der  ganze  Aryknorpel  oder  ein  Theil  desselben  los, 
wird  oft  entfernt,  und  man  findet  dann  an  seiner  Stelle  nur  eine 
etwa  kirschkemgrosse  Höhle.  Es  kann  sich  übrigens  der  Process 
mit  allen  Consequenzen  zuweilen  auch  auf  die  anderen  Kehlkopf- 
knorpel erstrecken. 

In  der  Trachea  prävaliren  die  tuberkulösen  Geschwüre, 
welche  bald  als  kleinste,  kaum  erkennbare  Lenticulärgeschwüre, 
bald  als  grosse  zusammenhängende  Ulcerationen  auftreten.  Auch 
kommt  eine  der  Perichondritis  arytaenoidea  ähnliche  Affection  bei 
tiefgreifenden  Geschwüren  häufig  hinzu,  nämlich  eine  Perichon- 
dritis trachealis,  welche  wie  dort  zu  meist  partieller  Necrose 
eines  oder  mehrerer  Knorpelringe  führt,  die  man  dann  als  unbe- 
deckte, weissliche  Massen  im  Grunde  der  Qescbwüre  liegen  oder 
an  ihren  Rändern  vorstehen  sieht. 

Wie  im  Kehlkopf,  so  kommen  auch  in  der  Trachea  neben 
tuberkulösen  Geschwüren  oder  auch  ohne  diese  submiliare  Tu- 
berkel vor,  die  hier  in  der  Regel  von  äusserster  Kleinheit  und 
ganz  grau  durchscheinend  gefunden  werden.  Man  kann  jedoch 
leicht  einer  Täuschung  unterliegen,  indem  genau  dasselbe  Bild 
wie  bei  Miliartuberkulose  dadurch  hervorgebracht  werden  kann, 
dass  bei  Katarrh  besonders  der  Schleimdrüsen  beim  Auseinander- 
biegen der  Organe  durch  den  Druck  auf  die  Schleimdrüsen  an 
jedem  Ausführungsgange  ein  kleines  graues,  grösstentheils  aus 
abgestossenen    Epithelzellen    bestehendes    Tröpfchen     erscheint. 


Digitized  by 


Google 


278  Innere  Besichtigung:  Brusthöhle. 

üeberstreicheD  mit  dem  Finger  über  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut wird  vor  Verwechslung  schützen. 

Aehnlich  wie  beim  Pharynx  kommen  auch  in  der  Trachea  und 
noch  häufiger  in  dem  Larynx  vernarbte  Geschwüre,  Narben  vor, 
welche  in  ihrer  Mehrzahl,  besonders  wenn  die  Karbenzüge  eine 
strahlige  Gestalt  haben,  sehr  dick  sind,  stark  vorspringen  und 
beträchtliche  Verunstaltungen  bewirkt  haben,  auf  Syphilis  zu  be- 
ziehen sind.  Seltener  sind  lupöse  Narben,  lepröse  kommen  in 
den  Lepraländem  vor. 

Von  Neoplasmen  des  Kehlkopfes  haben  Wichtigkeit  die  Po- 
lypchen, welche  sich  auf  den  oder  in  der  Nähe  der  Stimmbänder 
vorfinden,  oft  mehrfach  gelappt  sind  und  eine  verschiedene  Con- 
sistenz  vom  Gallertigweichen  bis  Fibrösep  besitzen.  Nächstdem 
sind  noch  die  gelegentlich  zu  beobachtenden  Garcinome  zu  er- 
wähnen, welche  häufig  papillöse  Wucherungen  bilden  und  wesent- 
lich Plattenepithelkrebse  (Cancroide)  sind.  Secundär  kann  durch 
üebergreilen  von  Oesophaguskrebsen ,  sehr  selten  metastatisch 
Carcinombildung  entstehen.  Noch  seltener  wie  im  Kehlkopf  sind 
primäre  und  metastatische  Krebse  in  der  Trachea,  auf  welche 
aber  Oesophaguskrebse  häufig  übergreifen.  Die  Trachea  hat  eine 
Besonderheit  in  erbsen-  bis  kirschgrossen  mit  dünnem  Stiel  an 
der  äusseren  Wand  sitzenden  cystischen  Gesehwülsten,  die  aus 
Schleimdrüsen  hervorgegangen  sind,  wie  man  aus  der  an  der 
Schleimhaut  vorhandenen,  oft  für  eine  grössere  Sonde  durch- 
gängigen OefPnung  erkennt.  Manchmal  überwiegt  eine  adenoma- 
töse Neubildung  von  Drüsengewebe,  manchmal  eine  Ausdehnung 
der  Ausführungsgänge.  Diese  Adenome  können  multipel  sein. 
Kleine  Ecchondrosen  der  Trachealknorpel  kommen  zuweilen  mul- 
tipel vor. 

Anhang. 
Untersuchung  der  Sputa. 

Wenngleich  man  die  Sputa  in  der  Regel  nur  am  Lebenden 
untersucht,  so  will  ich  zur  Vervollständigung  der  Angaben  über 
die  mikroskopische  Technik  doch  nicht  unterlassen,  ihrer  auch 
hier  zu  gedenken,  um  so  weniger,  als  man  sie  ja  auch  noch  von 
der  Leiche  gewinnen  kann  und  es  nur  empfohlen  werden  kann, 
jede  Gelegenheit  zur  Untersuchung  derselben  an  der  Leiche  su 
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beoatzcD,  weil  man  sich  dadurch  am  besten  über  die  Beziehungen 
zwischen  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Sputa  und  Ver- 
änderungen der  sie  liefernden  Organe  unterrichten  kann. 

Schon  makroskopisch  zeigen  die  Sputa  viele  Verschiedenheiten 
und  es  ist  nothig,  sie  zunächst  mit  blossem  Auge  zu  betrachten, 
um  sich  die  passenden  Stellen  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
aufsuchen  zu  können.  Um  dies  zu  erleichtern,  breite  man  sie  auf 
einer  Glasplatte  aus,  die  man  nun  nach  Belieben  über  eine  weisse 
oder  eine  schwarze  Unterlage  zur  Erkennung  etwaiger  dunkler 
resp.  heller  gefärbter  Bestandtheile  der  Sputa  legen  kann.  Man 
schneidet  mit  der  Scheere  die  zur  Untersuchung  gewählten  Theile 
heraas  oder  holt  sie  mit  Pincette  und  Nadel  hervor  und  druckt 
sie  direkt  mit  dem  Deckglas  auseinander,  oder  setzt  Wasser  oder 
Kochsalzlösung  zu  oder  endlich  —  und  das  ist  besonders  em- 
pfehlenswerth  —  man  fertigt  Deckglastrockenpräparate  an. 

Fast  regelmässig  enthalten  die  Sputa  Bestandtheile  der  Mund- 
höhle: die  bekannten  grossen  verhornten  Epithelplatten,  oft 
mit  Bakterien  besetzt,  Schleimkörperchen,  Speisereste  der  ver- 
schiedensten Art.  Wurde  das  Sputum  unter  Wärgen  entleert,  so 
können  auch  aus  dem  Magen  stammende  Stoffe  in  ihm  enthalten 
sein.  Bei  vorhandenem  Tonsillarkatarrh  können  sich  die  früher 
erwähnten,  manchmal  asshaft  stinkenden,  weisslichen  oder  grauen 
Pfropfe  aus  den  Tonsillartaschen  beimischen,  welche  man  an  dem 
grossen  Gehalt  an  Plattenepithelien  erkennt. 

Die  häufigsten  Sputa,  die  katarrhalischen,  sind  entweder 
durchsichtig,  glasig  —  Sputa  crnda,  schleimige  Sputa  —  oder 
trüb,  mehr  oder  weniger  undurchsichtig,  grau  oder  gelblich  — 
Sputa  cocta,  schleimig  eiterige  oder  eiterige  Sputa.  Je  trüber 
die  Sputa  sind,  desto  mehr  Lenkocyten  pflegen  vorhanden  zu  sein. 
Ausserdem  finden  sich  verschiedene  Formen  von  Epithelzellen, 
Plattenepithelien  wie  Gylinderepithelien  Letztere  sind,  wenn  sie 
in  irgendwie  beträchtlicher  Menge  vorhanden  sind,  stetig  patholo- 
gisch, erstere  nur,  wenn  sie  in  sehr  grosser  Zahl  oder  in  unver- 
homten  Formen  (Mnndkatarrh ,  Pharynxkatarrh)  sich  vorfinden. 
Die  Cylinderzellen  haben  ihre  Flimmern  öfter  verloren,  sie  können 
zu  Becherzellen  umgewandelt  und  verfettet  sein.  Für  die  acuten 
Katarrhe  sind  kleine,  abgerundete,  Leukocyten  nicht  unähnliche, 
aber  mit  Wimpern  besetzte  (also  Flimmer-)  Zellen  charakteristisch. 
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Eine  dritte  Epithelform,  welche  anch  schon  im  einfachen  katar- 
rhalischen Bronchialspntnm  vorkommt,  sind  rundliche  platte  Zellen 
mit  grossem  bläschenförmigen  Kern  nnd  Kernkörperchen,  wie  sie 
den  Epithelzellen  zukommen.  Diese  Zellen  stammen  ans  den 
Lungenalveolen  resp.  den  respirirenden  Bronchiolen  nnd  können 
bei  allen  möglichen  entzündlichen  Lungenaffectionen  gefanden 
werden,  haben  also  keine  specifische  diagnostische  Bedeutung. 
Sie  enthalten  häufig  eckige  schwarze  Kohlenpartikelchen  oder 
sonstige  Staubtheilchen,  Fettkörnchen  oder  Myelintropfen  (blasse, 
häufig  unregelmässig  concentrisch  geschichtete  rundliche  Klümp- 
chen).  Diese  Zellen  sind  am  reichlichsten  vorhanden,  wenn  stär- 
kere acut  entzündliche  Veränderungen  in  den  Lungenalveolen 
sitzen.  Bei  der  fibrinösen  Pneumonie  sind  sie  in  den  Anfangs- 
stadien mit  rothen  Blutkörperchen  gemischt  (zwetschenbrühfarbene 
Sputa).  Kleine  fibrinöse  Gerinnsel,  welche  bei  derselben  AflFection 
vorkommen,  stammen  aus  den  kleinen  Bronchien  (fibrinöse  Bron- 
chitis). Für  sich  allein  kommen  die  fibrinösen  Ausgüsse  der 
Bronchien  und  der  Luftröhre  bei  chronischer  fibrinöser  Bronchitis 
oder  Croup  der  Luftröhre  und  Bronchien  vor.  Neuerdings  sind 
von  mehreren  Seiten  bei  Bronchiolitis  mit  Asthma  in  zähem  gla- 
sigem Sputum  eigenthümliche  bandartige  Gebilde  beschrieben 
worden,  von  verschiedener  Dicke,  spiralig  gewunden  und  längs- 
gestreift, theilweise  mit  einem  hellglänzenden  Centralfaden,  theil- 
weise  deutlich  röhrenförmig.  Curschmann  hält  diese  Massen 
für  Exsudate  aus  den  Bronchiolen  verschiedener  Grösse,  die  Central- 
fäden  (Curschmann'sche  Spiralen)  für  solche  der  kleinsten.  Häufig 
waren  dabei  jene  schon  öfter  erwähnten  Charcot-Neumann'schen 
Krystalle  vorhanden,  welche  besonders  Leyden  in  den  Sputa  von 
Asthmatikern  (Asthmakry stalle)  gefunden  hat. 

Alveolarepithel  mit  gelbbraunem  Pigment,  seltener  mit  Hä- 
matoidinkrystallen ,  findet  sich  besonders  bei  brauner  Induration 
in  dem  Sputum. 

In  dem  Sputum  von  Phthisikern  mit  Cavernen  finden  sich 
neben  luftleeren,  schnell  zu  Boden  sinkenden  gelben  Eitermassen 
weissliche  Pfropfe,  welche  ganz  besonders  zur  Untersuchung  sich 
eignen,  da  sie  einmal  eine  Unzahl  von  Bacillen  zu  enthalten 
pflegen,  dann  aber  auch  oft  die  Zeichen  der  Zerstörung  des 
Lungenparenchyms    —    elastische  Fasern    ejnschliessei).     Sobald 
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man  diese  im  Sputum  findet,  ist  eine  progressive  Zerstörung  der 
Lunge  vorhanden,  sei  es  durch  Phthise,  Qangmn  oder  Abscedi- 
rung,  es  wurde  aber  bereits  früher  erwähnt,  dass  auch  die  ela- 
stischen Fasern  bei  der  Gangrän  allmählich  zerstört  werden. 
Man  erkennt  dieselben  an  ihrem  geschwungenen  Verlauf,  den 
dichotomischen  Theilungen,  der  starken  Lichtbrechung,  der  Resi- 
stenz gegen  Essigsäure  und  verdünnte  Kalilauge.  Man  verwendet 
zur  Untersuchung  am  besten  die  letztere,  entweder  direkt,  indem 
man  ein  Stuck  Sputum  darin  zerzupfk  oder  so,  dass  man  Sputum 
mit  dunner  Kalilauge  erwärmt  und  dann  in  einem  Spitzglase 
sedimentiren  lässt.  Mit  einer  Glasröhre  kann  man  nun  leicht  die 
zu  Boden  gefallenen  elastischen  Fasern  herausnehmen.  Besonders 
bei  bestehender  Lungengangrän  sind  meistens  zahlreiche  Fett- 
säurenadeln, gelegentlich  auch  Leucin  und  Tyrosin  vorhanden. 
Lange  Fettkrystalle  könnten  mit  elastischen  Fasern  verwechselt 
werden,  sie  schmelzen  aber  bei  Erwärmung  zu  Fetttröpfchen  zu- 
sammen. 

Von  Parasiten  trifft  man  selten  ans  der  Lunge  oder  aus  der 
Leber  stammende  geschrumpfte  Echinococcusblasen ;  bei  Gangrän 
trifft  man  manchmal  verschiedene  Schimmelpilze,  Sarcina,  sonst 
grade  hier  eine  grosse  Menge  von  Fäulnisspilzen,  welche  oft  mit 
Fettkrystallen  zu  kleinen  weisslichen  oder  grünlichen  Bröckchen 
vereinigt  sind.  Die  Untersuchung  der  Koch'schen  Tuberkelbacillen 
geschieht  in  früher  geschilderter  Weise  an  Deckglastrockenpräpa- 
raten, desgleichen  die  Untersuchung  auf  die  elliptischen  Pneu- 
moniekokken,  die  Keuchhustenpilze  und  sonstige  schon  entdeckte 
oder  noch  zu  entdeckende  pathogene  Organismen. 

5.  Untersncliung  der  SubmaxillardrUsen. 

Das  Innere  des  Parenchyms  der  Submaxillar-  und  Sublingual- 
drüsen  wird  durch  einen  Längsschnitt  der  Untersuchung  zugäng- 
lich gemacht.  Diese  Drüsen  zeigen  selten  wichtige  pathologische 
Veränderungen.  Abgesehen  von  den  echten  Geschwülsten  und 
den  infectiösen  Granulationsgeschwülsten  (Gummata),  welche  zu- 
weilen hier  entstehen,  ist  die  einzige  relativ  häufiger  beobachtete 
Veränderung  die  interstitielle  eiterige  Entzündung  (A den itis  apo- 
stematosa),  wie  sie  als  sog.  metastatische  bei  acuten  Infections- 
krankheiten,  z.  B.  Typhus,  Sephthäroie  etc.  vorkommt.     Sie  ist 
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einseitig  oder  doppelseitig.  Die  Drüsen  erscheinen  vergrössert 
und  die  einzelnen  Dräsenläppchen  darch  breite  graue  (frisches 
Stadium)  oder  gelbe  Streifen  (späteres,  eiteriges  Stadium)  von  ein- 
ander getrennt,  in  ihnen  selbst  entstehen  von  den  AusfQhrnngs- 
gängen  aus  Abscesse.  Da  das  Drüsenparenchym  in  der  Regel 
stark  geröthet  ist,  so  entsteht  dadurch  ein  sehr  charakteristisches 
buntes  Bild.  Im  weiteren  Fortschreiten  bilden  sich  grössere  Eiter- 
herde auch  um  die  Drüsen  (Periadenitis  apostematosa)  und 
es  kann  schliesslich  ein  grösserer  oder  kleinerer  Drüsen  abschnitt 
gänzlich  vereitern.  In  besonders  heftigen  Fällen  von  phlegmo- 
nöser Angina  oder  Diphtheria  faucium  kann  durch  Fortleitung 
eine  ähnliche  Affection  der  Submaxillardrüsen  entstehen,  deren 
eiterige  oder  selbst  gangränöse  Entzündung  die  Grundlage  der 
sog.  Angina  Ludwlgi  bildet.  —  Von  den  Erweiterungen  der  Aus- 
führungsgänge war  schon  früher  die  Rede.  Als  ihre  Ursache 
werden  zuweilen  Concremente  (Speichelsteine)  gefunden.  Ver- 
gleiche das  über  die  Parotis  Gesagte  (S.  133). 

0.   Untersuchung  der  SehilddrOse. 

Die  Schilddrüse  besteht  aus  zwei  seitlichen  Lappen,  welche 
durch  ein  an  Grösse  sehr  wechselndes  Zwischenstück  (Isthmus) 
verbunden  werden,  welches  vor  der  Luftröhre  liegt  und  von 
welchem  häufig  ein  sich  zuspitzender,  an  Grösse  wechselnder 
Lappen  nach  oben  geht  (Proc.  pyramidalis).  Die  Höhe  der 
Seitenlappen  beträgt  5 — 7  Ctm.,  ihre  Breite  3 --4,  ihre  Dicke 
1,5  — 2,6Gtm.  Das  Gesammtgewicht  schwankt  zwischen  30  und 
60  Grm. 

In  jeden  Lappen  der  Schilddrüse  macht  man  einen  längs- 
gerichteten Eröfiiiungsschnitt.  Ihre  wichtigsten  und  häufigsten 
Erkrankungen  sind  die  Vergrösserungen,  die  unter  dem  gemein- 
samen Namen  der  Strumen  (Kröpfe)  begriflfen  werden  und  bald 
nur  einen,  bald  beide  Lappen,  häufig  auch  den  Processus  pyra- 
midalis und  selbst  manchmal  diesen  allein  betreffen. 

Wenn  man  die  gelegentlich  beobachteten  Sarcome  und  Car- 
cinome,  die  als  Struma  sarcomatosa  und  carcinomatosa 
bezeichnet  werden,  ausscheidet,  so  bleiben  als  Strumen  im  engeren 
Sinne  Vergrösserungen  übrig,  welche  bald  von  dem  Drüsengewebe 
selbst,  bald  von  dem  interstitiellen,  bald  von  den  Gefässen  aus- 
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gehen.  Von  dem  eigentlichen  Drüsenparenchym  gehen  ans  die 
Struma  parenehymatosa  s.  hyperplastiea,  welche  in  einer 
einfachen  Hyperplasie  der  Drüsenbläschen  beruht  und  welche 
man  nach  neuerer  Nomenclatur  als  Adenom  bezeichnet.  Sie 
charakterisirt  sich  makroskopisch  durch  die  gleichmässig  bräun- 
lichrothe  Farbe  und  etwas  körnig  erscheinende  Schnittfläche. 
Häufig  und  überhaupt  am  häufigsten  ist  die  Struma  gelati- 
nosa  oder  colloides,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  Drüsen- 
bläschen, und  zwar  in  der  Regel  neugebildete,  durch  eine  durch- 
scheinende, meist  etwas  gelbliche  oder  bräunliche  Masse  aus- 
gedehnt werden.  Man  sieht  deshalb  in  geringeren  Graden  an 
der  Schnittfläche  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosse,  perlähn- 
liche GoUoidklnmpchen  vorspringen,  während  in  höheren  Graden 
kirschkemgrosse  und  grössere  Colloidklumpen  gefunden  werden. 
Die  Degeneration  betrifi't  ebenso  wie  die  Adenombildung  bald  die 
gesammte  Drüse,  bald  einzelne  Theile  derselben  und  es  sind 
dann  oft  die  letzteren  durch  eine  förmliche  Bindegewebskapsel 
von  der  Umgebung  abgetrennt  (Struma  nodosa). 

In  engem  Anschluss  an  diese  Form  steht  eine  andere,  welche 
mit  Bildung  von  Cysten  verbunden  ist  (daher  Str.  cystica),  die 
ebenfalls  aus  den  Drüsenbläschen  dadurch  entstehen,  dass  eine 
weiche  oder  selbst  ganz  flüssige  Masse  dieselben  ausfüllt.  Diese 
Flüssigkeit  hat  häufig  eine  braunrothe  Farbe  in  Folge  von  Hä- 
morrhagien  (Str.  haemorrhag.)* 

Die  mikroskopische  Untersuchung  aller  dieser  Eropfformen 
wird  nach  den  allgemeinen  Regeln  vorgenommen.  Für  den 
Gallertkropf  ist  es  sehr  empfehlenswerth,  kleine  Stücke  zu  kochen 
und  Schnitte  dann  mit  Pikrolithioncarmin  zu  färben.  Die  durch 
das  Kochen  fest  gewordene  Gallertmasse  nimmt  eine  citronengelbe 
Färbung  an,  die  Kerne  der  die  Cystchen  auskleidenden,  sehr 
kleinen  platten  Epithelzellen  färben  sich  schön  roth. 

Wesentlich  von  dem  interstitiellen  Gewebe  gehen  aus  die 
als  Str.  fibrosa  (Faserkropf)  und  Str.  ossea  bezeichneten 
Formen.  Unter  zunehmender  Bildung  eines  fibrösen  resp. 
knöchernen  (verkalkten)  Gewebes  geht  das  eigentliche  Parenchym 
zu  Grunde  und  es  bleibt  nur  eine  derbe  faserige  oder  gar 
kpöcheme  Masse  übrig.    Es  kommen  jedoch  sämmtliche  erwähnten 
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Formen  von  Strumen  in  den  verschiedensten  Gombinationen  neben- 
einander vor,  so  dass  selten  ein  Kropf  aussiebt  wie  der  andere. 

Endlich  sei  auch  noch  der  von  den  Qefässen  ausgebende 
(Gefäss-)  Kropf  erwähnt,  der  entweder  auf  Erweiterung  der 
arteriellen  Gefässe  (Str.  aneurysmatica)  oder  der  venösen 
(Str.  varicosa)  beruht,  welche  letztere  Form  sehr  häufig  sich 
zu  anderen  hinzugesellt.  Zuweilen  sind  umschriebene  cavernöse 
Angiome  vorhanden.  Durch  eine  amyloide  Degeneration  der  Ge- 
lasse entsteht  die  Str.  amyloidea,  die  ebenfalls  in  Form  von 
eingekapselten  Knoten  vorkommen  kann. 

Zuweilen  findet  man  kleinere  (bis  kirschengrosse)  Geschwülst- 
eben von  derselben  Zusammensetzung  wie  die  eigentlichen  Stru- 
men sog.  Nebenstrumen,  welche  nach  Virchow  aus  angebore- 
nen versprengten  Partikeln  der  Drösensubstanz  sich  entwickeln; 
es  müsste  jedoch  nach  Cohnheim's  neuerlicher  Beobachtung  von 
angeblicher  Metastasirung  eines  Kropfes  die  Frage,  ob  es  sich 
dabei  nicht  doch  zuweilen  um  veränderte  Lymphdrüsen  handelt, 
von  neuem  untersucht  werden. 

Wie  in  den  meisten  Drüsen  kommen  auch  in  der  Schilddrüse 
gelegentlich  Tuberkel  vor,  sehr  selten  Gummata,  selten  auch 
ähnliche  eiterige  interstitielle  Entzündungen  (Thyreoiditis), 
wie  sie  vorher  von  den  Speicheldrüsen  beschrieben  wurden.  Wenn 
diese  in  einer  strumösen  Drüse  Platz  greifen,  nennt  man  die 
Affection  wohl  auch  Strumitis. 

7.    Untersueliung  der  Lymphdrüsen  des  Halses. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Halslymphdrüsen 
stimmen  im  wesentlichen  mit  denjenigen  der  bronchialen  und 
mediastinalen  tiberein  und  bedürfen  deshalb  keiner  besonderen 
eingehenden  Auseinandersetzung.  Die  Drüsen  sind  Lieblingssitze 
sowohl  secundärer  wie  anscheinend  primärer  scrofulös-tuberknlöser 
Aflfectionen  sowie  der  Lymphadenome. 

Die  oberen  Halsdrüsen  nehmen  häufig  an  den  Entzündungen 
der  Mundhöhle,  des  Gaumens  und  Racheps,  besonders  bei  der 
Diphtherie  Theil,  wobei  sie  bald  einfache  Schwellung,  bald  Eite- 
rung, bald  Necrose  zeigen.  Sie  eignen  sich  besonders  dazu,  um 
bei  diesen  Aflfectionen  die  Anwesenheit  von  Bakterien  zu  unter- 
suchen, da  man  leicht  aus  ihrem  Saft  Deckglastrockenpmparate 
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herstellen  kann.  Die  snbmaxillaren  Lymphdrüsen  sind  häufig 
krebsig  (von  Lippeneancroiden  ans),  die  linken  snpraclavicularen 
werden  zuweilen  bei  Carcinoma  ventrieuli  krebsig  gefanden. 


11.    Untersuoliuiig  der  tiefen  Halsmuskulatur  und  der 
Halswlrbelsäiile. 

Es  erübrigt  nun  noch  der  tiefen  Halsmuskulatur  sowie 
der  Halswirbelsäule  einen  Blick  zu  gönnen.  Die  wichtigsten 
der  hier  vorkommenden  Veränderungen  sind  die  durch  Gar i es 
der  Wirbelsäule  erzeugten.  Ein  geringer  Grad  von  cariöser  Zer- 
störung wird  sich  oft  kaum  erkennen  lassen,  höhere  Grade  führen 
zu  sog.  Retropharyngealabscessen,  die  sich  verschieden  weit 
an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  nach  unten  und  in  die 
Muskulatur  hinein  erstrecken  können.  Durch  die  tuberkulöse  Garies 
der  Halswirbelsänle  kann  eine  Meningitis  tuberculosa  nicht  nur 
spinalis,  sondern  auch  cerebralis  erzeugt  werden. 

12.    Die  Lungenprobe  bei  neugeborenen  Kindern. 

Da  CS  nicht  bloss  in  gerichtlichen  Fällen  von  Interesse  sein 
kann,  zu  untersuchen,  ob  ein  neugeborenes  Kind  in  oder  nach 
der  Geburt  geathmet  habe,  so  werden  hier  noch  nach  dem  Regu- 
lativ (§  24)  die  Veränderungen  erwähnt,  welche  der  oben  aus- 
einandergesetzte regelmässige  Gang  der  Obduction  durch  die  sog. 
Athemprobe  oder  Lungenprobe  erleidet. 

Zuerst  muss  mit  der  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle (nicht  mit  der  des  Kopfes)  begonnen  werden.  Nach  In- 
spection  der  Bauchhöhle  (besonders  Stand  des  Zwerchfelts)  wird 
(also  noch  vor  Oeflfhung  der  Brusthöhle)  die  Luftröhre  oberhalb 
des  Brustbeins  einfach  unterbunden.  Darauf  wird  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  das  Brustbein  mit  den  Rippenknorpeln  entfernt  und 
die  Inspection  der  Brustorgane,  sowie  die  Untersuchung  des  Her- 
zens in  situ  vorgenommen.  Nun  wird  der  Kehlkopf  und  der  Theil 
der  Luftröhre  oberhalb  der  Ligatur  durch  einen  Längsschnitt  er- 
öffnet und  sein  etwaiger  Inhalt,  sowie  die  Beschaffenheit  seiner 
Wandungen  festgestellt.  „Oberhalb  der  Ligatur  ist  dann  die 
Luftröhre  zu  durchschneiden  und  in  Verbindung  mit  den  gesamm- 
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ten  Brustorganen  herauszanehmen.  Nach  Beseitigung  der  Thymus- 
drüse und  des  Herzens"  (deren  innere  Untersuchung  jetzt  vorge- 
nommen wird)  „ist  die  Lunge  in  einem  geräumigen  mit  reinem 
kalten  Wasser  gefüllten  Gefäss  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  zu 
prüfen.  Der  untere  Theil  der  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen 
sind  zu  öffnen  und  namentlich  in  Bezug  auf  ihren  Inhalt  zu  unter- 
suchen. In  beide  Lungen  sind  Einschnitte  zu  machen,  wobei  auf 
etwa  wahrzunehmendes  knisterndes  Geräusch,  sowie  auf  Menge 
und  Beschaffenheit  des  bei  gelindem  Druck  auf  diese  Schnitt- 
flächen hervorquellenden  Blutes  zu  achten  ist.  Die  Lungen  sind 
auch  unterhalb  des  Wasserspiegels  einzuschneiden,  um  zu  beob- 
achten, ob  Lnftbläschen  aus  den  Schnittflächen  emporsteigen. 
Beide  Lungen  sind  zunächst  in  ihre  einzelnen  Lappen,  sodann 
noch  in  einzelne  Stückchen  zu  zerschneiden  und  alle  insgesammt 
auf  ihre  Schwimmfähigkeit  zu  prüfen;  der  Schlund  ist  zu  öfiiien 
und  sein  Inhalt  festzustellen.  Endlich  ist,  falls  sich  der  Verdacht 
ergibt,  dass  die  Lunge  wegen  Anf üUung  ihrer  Räume  mit  krank- 
haften (Hepatisation)  oder  fremden  (Kindsschleim,  Kindspech) 
Stoffen  Luft  aufzunehmen  nicht  im  Stande  war,  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  derselben  vorzunehmen." 


b.     Sectiou  der  Bauchhöhle. 

Die  eigentliche  Section  der  Organe  der  Bauchhöhle  (die  In- 
spection  derselben  s.  S.  149)  wird  entsprechend  dem  früher  auf- 
gestellten Grundsatze,  dass  kein  Theil  entfernt  werden  soll,  durch 
dessen  Herausnahme  die  spätere  Untersuchung  anderer  Theile 
beeinträchtigt  wird,  in  den  gewöhnlichen  Fällen  in  folgender 
Reihenfolge  vorgenommen :  Nachdem  das  Peritoneum  der  vorderen 
Bauchwand  untersucht  worden  ist,  wird  untersucht  resp.  heraus- 
geschnitten 1)  Netz,  2)  Milz,  3)  linke,  dann  rechte  Nebenniere 
und  Niere,  4)  Harnblase,  6)  Geschlechtstheile  (beim  Mann  Vor- 
steherdrüse und  Samenbläschen,  Hoden,  Ruthe  mit  Harnröhre; 
beim  Weibe  Scheide,  Uterus,  Parametrien,  Tuben,  Ovarien), 
6)  Mastdarm,  7)  Zwölffingerdarm  und  Magen,  8)  Ligamentum 
hepatoduodenale  (Ductus  choledochus,  Pfortader),  9)  Gallenblase 
und  Leber,  10)  Bauchspeicheldrüse,  11)  Gekröse,  12)  Dünndarm 


Digitized  by 


Google 


Section  der  Bauchhöhle.  287 

und  Dickdarm,  13)  die  grossen  Blutgefässe  vor  der  Wirbelsäule 
mit  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  nach  Lage  des  besonderen 
Falles  Abweichungen  von  dieser  Reihenfolge  vorgenommen  wer- 
den können,  ja  oft  vorgenommen  werden  müssen;  man  wird 
dann  aber  eben  immer  überlegen  müssen,  auf  welche  Weise 
die  wichtigsten  Veränderungen  am  besten  untersucht  werden 
können  und  eventuell  von  zwei  üebeln  das  kleinere  wählen. 
Besonders  in  vielen  Fällen  von  chronisch-adhäsiver  Peritonitis, 
von  krebsiger  Synechie  der  Därme  etc.  wird  es  vortheilhaft  sein, 
den  gesammten  Inhalt  der  Bauchhöhle  auf  einmal  zu  entfernen, 
weil  man  dann  auch  von  hinten  her  seine  Untersuchungen  an- 
stellen kann.  Am  häufigsten  wird  man  noch  in  die  Lage  kom- 
men, den  Darm,  besonders  wenn  er  durch  Gase  oder  flüssigen 
Inhalt  stark  ausgedehnt  ist,  sogleich  bei  Beginn  der  Section  der 
Bauchhöhle  von  seinem  Mesenterium  loszutrennen,  wenn  man  ihn 
auch  nicht  sofort  eröffnet,  denn  derselbe  ist  oft  für  die  genaue 
Untersuchung  der  äusseren  Verhältnisse  der  Beckenorgane,  der 
Nieren,  üreteren,  retroperitonealen  Lymphdrüsen  etc.  im  höchsten 
Maasse  störend.  Für  die  Gerichtsärzte  ist  eine  Abweichung  von 
dem  gewöhnlichen  Gang  der  Section  vorgeschrieben,  wenn  es  sich 
um  einen  Fall  von  Vergiftung  handelt,  wo  die  Untersuchung,  wie 
später  noch  genauer  angegeben  werden  wird,  mit  dem  Magen  zu 
beginnen  hat,  aber  auch  Nichtgerichtsärzte  werden  insbesondere 
bei  Perforationen  des  Magens  oder  Darmes  sich  mit  dem  per- 
forirten  Organ  am  besten  zuerst  beschäftigen. 

L  Unterauoliung  des  Peritoneums  und  der  vorderen 

Bauchwand. 
Das  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  zeigt  häufig  Ver- 
änderungen entzündlicher  Natur.  Dieselben  sind  bald  acute, 
die  an  der  starken  Röthung  (zum  grossen  Theile  Vascularisation), 
welche  häufig  einen  hämorrhagischen  Charakter  hat,  sowie  an 
den  mehr  oder  weniger  reichlichen  Auflagerungen  von  fibrinös- 
eiterigen  Massen  erkannt  werden  (Peritonitis  fibrino-puru- 
lenta);  bald  sind  es  chronische,  welche  entweder  bloss  mit  Ver- 
dickung der  Membran  einhergehen  oder  häufiger  mit  Verwach- 
sungen zwischen  dem  parietalen  und  dem  visceralen  Peritoneum 
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(Peritonitis  chronica  adhaesiva)  verbanden  sind.  Diese 
Verwachsungen  (und  die  Entzündung  überhaupt)  können  allge- 
meine oder  partielle  sein.  Sehr  häufig  zeigt  das  Peritoneum  so- 
wohl, wie  die  Adhäsionen  eine  fleckige  schwärzliche  Färbung, 
welche  auch  bei  der  nicht  adhäsiven  Entzündung  vorkommt  und 
von  umgewandeltem  Blutroth  herrührt. 

Eine  besondere  Form  von  chronischer  Entzündung,  welche 
man  schon  lange  als  partielle  der  Excavatio  recto-uterina  resp. 
recto-vesicalis  kannte  (s.  da),  ist  in  neuerer  Zeit  auch  einigemal 
an  dem  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  gefunden  worden, 
eine  Entzündung  nämlich,  welche  ganz  mit  der  als  Pachymenin- 
gitis  chron.  int.  haemorrhagica  beschriebenen  übereinstimmt  und 
also  als  Peritonitis  chron.  haemorrhagica  bezeichnet  werden 
kann.  Sie  kann  wie  dort  grosse  Blutungen  in  die  neugebildeten 
Pseudomembranen   (Haematoma  peritonei)  zur  Folge  haben. 

Wenn  neben  einer  partiellen  adhäsiven  Peritonitis  eine  durch 
die  Adhäsionen  umgrenzte,  eiterige  oder  gar  jauchige  Entzündung 
besteht,  kann  das  Peritoneum  ulceriren  (Peritonitis  ulcerosa) 
und  die  Entzündung  sich  in  dem  subperitonealen  Gewebe  weithin 
erstrecken.  Am  häufigsten  gehen  solche  Perforationen  zwar  in  der 
Nähe  des  Beckens  vor  sich,  doch  finden  sie  sich  auch  höher  oben, 
z.  B.  von  der  Gallenblase  oder  dem  Darme  ausgehend. 

Sehr  häufig  ist  die  Tuberkulose  des  Bauchfells,  die  bald 
eine  reine  sog.  disseminirte  Miliartuberkulose,  häufiger  mit 
Entzündung  verbunden  ist  (tuberkulöse  Entzündung),  ent- 
weder mit  frischer,  welche  dann,  wie  schon  bei  der  Betrachtung 
des  abnormen  Inhaltes  der  Bauchhöhle  erwähnt  wurde,  meistens 
eine  hämorrhagische  ist,  oder  mit  chronischer,  adhäsiver,  wo  dann 
die  Tuberkel  auch  in  grosser  Menge  in  den  Adhäsionen  sitzen. 
Häufig  sind  dieselben,  besonders  bei  der  chronischen  Form,  wo 
sie  auch  eine  beträchtlichere  Grösse  (in  der  Regel  bis  erbsengross) 
erreichen,  von  einem  schwärzlichen  Hofe  umgeben,  welcher  aus 
Schwefeleisen  besteht,  das  sich  unter  der  Einwirkung  der  schwefel- 
haltigen Darmgase  aus  Blutpigment  gebildet  hat. 

Aehnlich  wie  die  Tuberkulose,  treten  auch  gelegentlich 
andere  Geschwülste,  besonders  Carcinome  auf,  also  bald  als 
disseminirte  Carcinose,  bald  als  carcinomatöse  Entzündung.  Als 
primäre  Carcinome  sind   neuerdings  wieder    die    schon    bei    der 
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Pleura  erwähnten  (S.  268)  eine  Zeitlang  unter  die  Endotheliome 
gerechneten  Geschwülste  bezeichnet  worden.  Von  dem  subperi- 
tonealen Gewebe  gehen  zuweilen  Geschwülste  aus  (Lipome,  Sar- 
come),  welche  sich  in  die  Bauchhöhle  vorwölben  und  selbst  be- 
trächtliche Grösse  erreichen  können.  Während  des  Lebens  können 
diese  leicht  mit  Ovarialgeschwülsten  verwechselt  werden. 


2.    UntersuoliiLiig  des  Netzes. 

Lage  und  Farbe  (Blutgehalt)  des  Netzes  sind  schon  bei  der 
Inspection  der  Bauchhöhle  berücksichtigt  worden,  es  sind  also  jetzt 
nur  noch  die  besonderen  Veränderungen  nachzusehen,  zu  welchem 
Zwecke  man  dasselbe  vom  Colon  transversum  abtrennt.  Das  Netz, 
welches  normaler  Weise  eine  reichliche  Menge  Fett  enthält,  das 
in  sehr  charakteristischer  Weise  in  Form  kleinerer  und  grösserer 
Träubchen  längs  der  kleineren  und  grösseren  Blutgefässe  ange- 
ordnet ist,  nimmt  an  allen  atrophischen  Zuständen  des  Ge- 
sammtkörpers  Theil  und  zwar  vorzugsweise  durch  Atrophie  des 
Fettgewebes,  welches  fast  gänzlich  verschwinden  kann.  Es  gibt 
aber  auch  eine  Atrophie  der  Bindegewebsbalken  selbst,  wobei  sie 
sich  oft  so  verdünnen,  dass  kleinere  oder  grössere  abnorme  Lücken 
im  Netz  entstehen.  Eine  Verdickung  der  Bindegewebsbalken 
wird  durch  chronisch  entzündliche  Processe  (Omentitis  chro- 
nica-fibrosa)  hervorgerufen,  welche  oft  nur  partiell  sind  und 
dann  zu  narbenartig  schrumpfenden  partiellen  weisslichen  Ver- 
dickungen (Oment.  fibr.  retrahens)  oder  zu  strangförmigen 
Adhäsionen  (Oment.  adhaesiva)  einzelner  Theile  des  Netzes 
untereinander  oder  mit  benachbarten  Theilen  führen  können. 
Durch  diese  Adhäsionen  werden  Ringe  gebildet,  in  welche  Darm- 
schlingen hineingerathen  und  eingeklemmt  werden  können.  Sind 
4ie  chronisch  entzündlichen  Processe  über  grössere  Strecken  ver- 
breitet, so  zieht  sich,  wenn  keine  Adhäsionen  mit  anderen  Theilen 
entstanden  sind,  das  gesammte  Netz  oft  zu  einem  dicken,  derben, 
grauweissen,  fibrösen,  vor  dem  Colon  gelegenen  Strange  zusammen. 
Bei  der  eiterigen  Entzündung  erscheint  das  Netz  intensiv  ge- 
röthet,  opak,  mit  eiterig  fibrinösen  Massen  bedeckt.  Es  nimmt 
femer  an  den  tuberkulösen  und  carcinomatösen  Entzündungen 
des  Peritoneums  in  hervorragender  Weise  Antheil  und  ist  grade 

O  rth,  P«thoL-anatoin.  Diagnostik.    4.  Aufl.  j^q 
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in  diesen  Fällen  oft  in  einen  dicken  brettartigen  Strang  (dnrcli 
Retraction)  verwandelt.  Anf  Durchschnitten  lässt  sich  dann  oft 
erkennen,  dass  die  grösste  Menge  der  Tuberkel  oder  Garcinom- 
knötchen  auf  der  Oberfläche  sitzt,  während  in  der  Mitte  das  gelbe 
Fett  zu  Tage  kommt.  Uebrigens  kommen  sowohl  die  Tuberkel 
wie  Carcinome  und  andere  Geschwulstarten  auch  ohne  Entzün- 
dung im  Omentum  vor  und  besonders  für  die  Tuberkel  ist  bei 
allgemeiner  Miliartuberkulose  das  Omentum  ein  Lieblingssitz.  Es 
ist  jedoch  nicht  immer  leicht,  die  Tuberkelknötchen  von  feinsten 
Fettträubchen  zu  unterscheiden,  zumal  wenn  diese  atrophisch  sind 
und  dadurch  ihre  gelbe  Farbe  in  eine  mehr  graue  übergegangen 
ist.  Bei  der  Differenzialdiagnose  kann  schon  etwas  der  Sitz  der 
Gebilde  leiten,  da,  wie  schon  oben  gesagt  wurde,  die  Fetttiäub- 
chen  stets  zu  den  Seiten  der  Gefässe  sitzen,  während  die  Tuberkel 
ganz  unabhängig  von  diesen  mitten  in  dem  bindegewebigen 
Maschenwerk  sitzen  können.  Ferner  sind  die  Tuberkel  stets  rund 
und  meist  deutlich  kugelig,  während  die  Fettträubchen  länglich 
und  platt  zu  sein  pflegen;  endlich  sind  die  kleinsten  Tuberkel, 
obgleich  auch  sie  durchscheinend  sind,  doch  niemals  so  dnrch- 
sichtig,  wie  die  Fettträubchen.  Sobald  die  Tuberkel  miliar  ge- 
worden sind,  kann  ein  Irrthum  nicht  mehr  stattfinden. 

Gelegentlich  werden  am  Omentum  kleine  Lipome  gefunden 
und  eine  oder  selbst  mehrere  Echinokokkusblasen. 

Das  Netz  ist  ganz  vorzüglich  zur  schnellen  (frischen)  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  an  ihm  vorkommenden  pathologischen 
Veränderungen  geeignet,  -da  es  genügt,  ein  kleines,  möglichst 
fettloses  Stückchen  desselben  in  Wasser  oder  nach  vorheriger 
Färbung  mit  Haematoxylin,  Anilin  etc  in  Glycerin  oder  Kali  acet. 
auszubreiten,  um  die  schönsten  Präparate  zu  erhalten  So  kann 
man  sich  z.  B.  hier  sehr  schnell  und  gut  von  dem  Vorhanden- 
sein (auch  in  den  Gefässen)  gelbbrauner  rhombischer  und  nadei- 
förmiger Krystalle  bei  todtfaulgeboreneu  Früchten  (Kirrhonose), 
sowie  bei  icterischen  Neugeborenen  überzeugen;  so  kann  man 
bei  acuten  Entzündungen  eine  Anhäufung  von  sehr  lebhaft  sich 
färbenden  Grannlationszellen,  besonders  in  den  grösseren  Balken 
um  die  Gefässe,  vor  allem  um  die  Venen  herum  sehr  leicht  con- 
statiren.  In  gleicher  Weise  erhält  man  die  schönsten  Präparate 
von  kleinen  Tuberkeln,  Garcinomen  oder  sonstigen  Geschwulst- 
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knötchen  bei  der  disseminirten  Form  der  betreffenden  Er- 
krankung. 

Die  Erkennung  der  Gescbwülste  wird  nach  früheren  An- 
gaben leicht  sein;  nur  in  Bezug  auf  die  Tuberkel  sei  erwähnt, 
dass  Riesenzellen  innerhalb  derselben  bald  fehlen,  bald  vorhanden 
sind  und  dass  in  der  Regel  nicht  ein  so  deutliches  Reticulum 
wie  an  anderen  Orten  gefunden  wird,  sondern  dass  besonders 
bei  den  kleinsten  Knötchen  die  durch  die  ziemlich  grossen  Zellen 
auseinandergedrängten  Fasern  des  Netzgewebes  die  Grundlage 
des  Tuberkels  bilden  Wenn  bei  der  makroskopischen  Betrach- 
tung darauf  hingewiesen  wurde,  dass  die  Tuberkel  abseits  von 
den  Oefässen  sitzen  können,  so  soll  damit  doch  nicht  gesagt 
sein,  dass  sie  nicht  auch  neben  Gefässen  sich  bilden  können, 
da  man  grade  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  sehr 
leicht  überzeugen  kann,  dass  die  Fettzellen  unter  Verlust  ihres 
Fettes  in  Wucherung  gerathen  und  dass  an  Stelle  vieler  Fett- 
träubchen  Tuberkel  entstanden  sind.  Grade  die  kleinen  Netz- 
tuberkel sind  besonders  geeignet,  um  die  Frage  des  Vorkommens 
von  Bacillen  in  jungen  Tuberkeln  und  an  Orten,  welche  gar 
keine  Verbindung  mit  der  äusseren  Luft  haben,  zu  untersuchen. 
Es  gehört  üebung,  Geduld  und  ein  guter  Apparat  dazu,  um  die 
oft  sehr  spärlichen,  ja  vielleicht  nur  in  einem  einzigen  Exemplar 
vorhandenen  Bacillen  zu  finden,  aber  sie  sind  zu  finden,  wenn- 
gleich ich  zugebe,  dass  ich  selbst  sie  nicht  in  allen  Tuberkeln 
bis  jetzt  gefunden  habe. 

Noch  eine  andere,  für  die  allgemeine  pathologische  Histo- 
logie sehr  wichtige  Beobachtang  kann  man  leicht  bei  Tuberkel- 
bildung in  dem  Netz,  aber  auch  bei  rein  entzündlichen  Affec- 
tionen  machen,  nämlich  dass  die  Endothelzellen,  welche  bekannt- 
lich alle  Bälkchen  des  Netzes  umkleiden,  dicker  werden  und 
kömiges  Protoplasma  erhalten,  dass  ihre  Kerne  sich  vermehren, 
so  dass  schliesslich  grosse  vielkernige  Riesenzellen  aus  ihnen 
hervorgehen.  Ob  diese  sich  zu  Tuberkeln  weiter  entwickeln 
können,  scheint  mir  zweifelhaft  und  kann  jedenfalls  nicht  so 
ohne  weiteres  erkannt  werden.  Bei  entzündlichen  Processen  habe 
ich  eine  Entwicklung  von  Eiterkörperchen  aus  den  ge wucherten 
Endothelzellen  nicht  finden  können,  vielmehr  scheinen  mir   die 
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stets  auftretenden  zahlreichen  Fetttröpfchen  darauf  hinzudeaten, 
dass  sie  dnrch  fettige  Degeneration  zu  Grunde  gehen. 


3.    Untersuoliung  der  Milz. 

Nach  der  Untersuchung  des  Netzes  schreitet  man  zur  Herausnahme  der 
Milz,  zu  deren  Aufsuchung  man  mit  der  linken  Hand  dem  Magen  folgt,  hinter 
dessen  Fundus  sie  liegt,  durch  leicht  trennbares  Gewebe  mit  demselben  ver- 
bunden. Man  fasst  sie  in  die  volle  Hand  und  zieht  sie  nach  vorn,  um  die 
Gefasse  an  dem  Hilus  zu  durchschneiden,  wobei  man  auf  deren  Blutgehalt 
und  sonstige  Beschaffenheit  (Verkalkung,  aneurysmatische  Erweiterungen  etc.) 
zu  achten  hat.  Ist,  was  häufig  genug  vorkommt,  die  Milz  durch  feste  Ad- 
häsionen mit  dem  Zwerchfell  verwachsen ,  so  muss  man  dieselben  sehr  vor- 
sichtig zu  lösen  suchen,  da  sonst  leicht  die  Kapsel  der  Milz  sich  ablöst  und 
zurückbleibt.  In  dem  Lig.  gastrolienale  finden  sich  nicht  selten  eine  oder 
mehrere  rundliche  erbsen-  bis  kirschgrosse  Neben milzen  (Lienes  succen- 
turiati,  accessorii),  welche  meistens  dieselben  pathologischen  Veränderungen 
wie  die  Hauptmilz  zeigen. 

a.  Aeussere  Untersuchung. 

1.   Allgemeine  Verhältnisse. 

a)  Die  Lage  der  Milz  kann  natürHch  secundär  durch  Ge- 
schwülste etc.  verändert  werden,  aber  es  kommt  auch  (sehr  selten) 
eine  primäre  Lageveränderung  vor  (Wandermilz),  wobei  die  Milz 
nach  unten  zu  herabgerückt  ist.  Ihre  Gefasse  zeigen  in  diesen 
Fällen  normalen  Ursprung  resp.  Einmündung,  sind  aber  ebenso 
wie  die  Milzbänder  sehr  stark  verläugert,  zuweilen  um  ihre  Axe 
gedreht,  oWiterirt  etc.  Von  dem  möglichen  Eintritte  der  Milz  in 
die  linke  Pleurahöhle  bei  Hernia  diapbragmatica  ist  schon  früher 
die  Rede  gewesen. 

b)  Die  Grössenverhältnisse  der  Milz  sind  oft  von 
höchster  Wichtigkeit  und  grösstem  Interesse  und  sollten  deshalb 
stets  genau  bestimmt  werden.  Bei  der  wechselnden  Gestalt  gibt  aber 
die  Bestimmung  des  Volumens  sicherere  Anhaltspunkte  als  das 
Ausmaass  der  Durchmesser.  Das  Volumen  beträgt  bei  normalen 
erwachsenen  Menschen  im  Mittel  221,5  Cctm.;  die  Länge  12  bis 
14  Ctm  ,  die  Breite  8—9  Ctm.,  die  Dicke  3—4  Ctm.;  das  Ge- 
wicht schwankt  zwischen  150  und  250  Grm. 

Um  bei  der  Ausmessung  durch  Verschiebung  des  weichen  Organes  keine 
Fehler  zu  begehen,  verfahrt  man  auf  folgende  Weise.     Man  legt  die  Milz  auf 
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ein  Brettchen  (oder  den  Tisch) ,  stellt  an  das  eine  Ende  des  zu  messenden 
Durchmessers  senkrecht  ein  Skalpell,  legt  an  dieses  den  horizontal  in  der 
Richtung  des  Durchmessers  gehaltenen  Massstab  an  und  liest  nun  am  anderen 
Ende  direkt  die  Lange  ab.  Um  die  Dicke  zu  bestimmen,  kann  man  entweder  ein 
Skalpell  an  der  dicksten  Stelle  einstossen  und  mit  dem  Pinger  die  Stelle  mar- 
kiren,  bis  zu  welcher  es  in  das  Parenchym  eindrang,  oder  man  setzt  in  ähn- 
licher Weise,  wie  vorher  das  Skalpell  so  nun  den  Massstab  an  die  Seite  und 
bezeichnet  durch  das  horizontal  über  die  dickste  Stelle  der  Milz  gelegte  Skal- 
pell direkt  die  Dicke  derselben.  Diese  Methode  sollte  bei  allen  Organen,  wo 
es  auf  genauere  Messung  ankommt,  angewandt  werden. 

Die  Milz  kann  in  abnormer  Weise  verkleinert  oder  ver- 
grössert  sein;  ersteres  ist  relativ  seltener  als  letzteres.  Da  die 
Verkleinerung  in  der  Regel  auf  einer  Atrophie  der  Pulpa  be- 
ruht, so  ist  die  verkleinerte  Milz  zugleich  derb,  zäh,  sehr  häufig 
auch  mit  verdickter  Kapsel  versahen  Man  findet  sie  bei  alten 
Leuten  und  bei  solchen  Individuen,  welche  unter  allgemeiner 
Atrophie  zu  Grunde  gegangen  sind.  Die  Vergrösserungen 
können  das  normale  Maass  um  das  doppelte,  das  drei-  bis  vier- 
fache und  noch  mehr  überschreiten.  Sie  finden  sich  zunächst 
im  Gegensatze  z.  B.  von  Phosphorvergiftung,  v^obei  nie  Milz- 
schwellung vorkommt,  bei  allen  acuten  Infectionskrankheiten 
(Ileotyphus,  exanthemat.  T  ,  Recurrens,  Pyämie  etc.)  als  frische 
weiche  Schwellungen  mit  dünner  gespannter  Kapsel;  femer  als 
chronischer  und  festerer  Tumor  (Fieberkuchen)  bei  Intermittens, 
ebenso  bei  Leukämie  und  Lymphadenom;  nicht  unbeträchtliche 
Vergrösserungen  verbunden  mit  teigiger  Consistenz  bedingt  die 
Amyloidentartung,  geringere,  in  der  Regel  derbe  Anschwellung 
die  Stauung  des  Blutes  bei  Leber-,  Lungen-  und  Herzkrankheiten. 
Als  seltenere  Ursache  für  Vergrösserung  der  Milz  sind  Geschwülste 
und  Echinokokken  zu  nennen. 

c)  Die  Gestalt  der  Milz  zeigt  zahlreiche,  aber  im  ganzen 
doch  nur  unwichtige  Abweichungen.  Als  angeborene  Anomalie 
kommen  zahlreichere  und  tiefere  Einschnitte  an  dem  vorderen 
schon  normal  gekerbten  Rande  vor.  Am  häufigsten  wird  die 
Gestalt  verändert  durch  Herderkrankungen  (Infarcte,  Geschwülste, 
Echinokokken),  welche  meist  Hervorragungen  an  der  Oberfläche 
bedingen;  andererseits  entstehen  zuweilen  Einziehungen,  ja  voll- 
ständige Abschnürungen    einzelner    Theile    (Lappung)    in    Folge 
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von  Narben,    die  selbst  wieder  verschiedene  Ursachen  (verheilte 
Infarcte,  Syphilis,  Traumen)  haben  können. 

d)  Die  Farbe  der  Oberfläche  ist  znm  grossten  Theile  ab- 
hängig von  der  Dicke  der  Kapsel;  je  dicker  diese,  desto  weniger 
scheint  das  Parenchym  durch,  desto  weisser  oder  grauer  die  Fär- 
bung. Bei  dünner  Kapsel  lässt  die  Farbe  des  durchscheinenden 
Parenchyms  einen  Schluss  auf  seinen  Blutgehalt  zu.  Wichtiger 
als  die  Färbung  der  Oberfläche  im  ganzen  sind  besondere  Fär- 
bungen einzelner  Herde,  die  über  den  Charakter  derselben  oft 
schon  Aufschluss  geben  können.  Die  hämorrhagischen  Infarcte 
z.  B.  erscheinen,  wenn  sie  noch  frisch  sind,  als  dunkelblauschwarze 
Herde,  wenn  sie  älter  werden  (sog  Fibrinkeile)  nimmt  das  Cen- 
trum eine  immer  mehr  gelbliche  Färbung  an,  während  an  der 
Peripherie  sich  ein  schmaler  dunkelrother  Hof  präsentirt,  ein  Bild, 
welches  auch  die  anämischen  Infarcte  darbieten. 

e)  Die  Consistenz  der  Milz  ist  grösstem  Wechsel  unter- 
worfen ;  sie  hängt  einmal  ab  von  dem  Zustande  des  Parenchyms, 
zweitens  aber  von  demjenigen  der  Kapsel.  Ist  diese  prall  ge- 
spannt (acute  Schwellungen),  so  wird  die  Consistenz  eine  festere 
sein,  als  wenn  die  Kapsel  schlaff  ist,  z.  B.  bei  Abschwellung 
vorher  vergrösserter  Milzen;  auch  die  Dicke  der  Kapsel  wird  oft 
von  grossem  Einflüsse  auf  die  Consistenz  des  Organes  sein.  An- 
dererseits bedingt  der  Zustand  des  Parenchyms  Verschiedenheiten 
der  Consistenz  im  ganzen  in  der  Weise,  dass  alte  chronische 
Schwellungen  (Intermittens,  Stauungsmilz)  fester  sind,  acute  (Ty- 
phus etc.)  dagegen  weicher. 

2.  Untersuchung  der  Milzkapsel. 
Wenn  ich  nun  zur  Betrachtung  der  Einzelheiten  übergehe, 
so  ist  die  Kapsel  anlangend  zu  bemerken,  dass  dieselbe  glatt, 
dünn  und  durchscheinend  sein  soll.  Es  sind  jedoch  Verdickungen 
derselben  ein  sehr  häufiger  Befand  und  zwar  sowohl  partielle  wie 
allgemeine  (Perisplenitis  chronica  fibrosa).  Dieselben  können 
einen  beträchtlichen  Grad  erreichen  (mehrere  Millimeter)  und  sind 
dann  oft  mit  einer  sehr  starken  Sklerose  des  Gewebes  verbunden, 
so  dass  knorpelharte,  homogene,  weissliche  Massen  gebildet  wer- 
den (Perisplenitis  cartilaginea),  die  allerdings  in  der  Regel 
nur  einen  Theil  des  Organes  bedecken.    Durch  Verkalkung  solcher 
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verdickter  Stellen  entstehen  förmliche  Kalkplatten.  Sehr  häufig 
sind  Verdickungen  geringeren  Qrades,  die  in  Form  von  Knötchen 
oder  netzförmigen  Zügen  auftreten.  Die  Unregelmässigkeit  der 
Knötchen  und  ihr,  auch  bei  den  kleinsten,  triibes  graues  Aus- 
sehen lässt  sie  von  Tuberkeln,  die  hier  wie  an  allen  serösen 
Häuten  ebenfalls  vorkommen,  unschwer  unterscheiden.  -Zuweilen 
finden  sich  statt  der  Knötchen  kleine  zottige  Wucherungen,  die 
sich  manchmal  auf  früher  vorhandene  und  nun  zerrissene  Adhä- 
sionen zurückführen  lassen.  Solche  Adhäsionen  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  (Perisplenitis  chronica  adhae- 
siva),  bald  in  Form  kurzer  derber  Verwachsungen,  bald  in  Form 
langer  dünner  Bindegewebsfäden,  kommen,  wie  schon  früher  er- 
wähnt wurde,  besonders  mit  dem  Zwerchfell  häufiger  vor.  An 
die  fibröse  Perisplenitis  schliesst  sich  gern  eine  fibröse  Splenitis 
der  obersten  Milzschichten  an,  welche  sich  in  einer  nach  innen 
zu  abnehmenden  Verdickung  der  Trabekel  zeigt.  Eiterige  Ent- 
zündungen (Perisplenitis  purulenta)  finden  sich  hier  wie  am 
übrigen  Bauchfell  bald  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Perito- 
nitis, bald  local,  durch  Milzaffectionen  hervorgerufen.  Besondere 
Veränderungen  der  Kapsel  über  Herderkrankungen  der  Milz,  z.  B. 
Erweichung  und  Necrose  über  erweichten  Infarcten  oder  Abscessen, 
welche  meist  an  der  trüben  gelblichen  Färbung  zu  erkennen  sind, 
bedürfen  keiner  weiteren  Besprechung;  sie  geben,  zuweilen  Ver- 
anlassung zu  Rupturen,  die  jedoch  auch  ohne  Kapsel  Verände- 
rungen durch  Traumen  oder  seltener  durch  übermässige  acute 
Schwellungen  entstehen  können. 

b.  Innere  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  des  Milzparenchyms  geschieht  auf  einem 
grossen  in  der  Längsrichtung  geführten  und  bis  zum  Hilus  fort- 
gesetzten Hauptschnitte,  zu  dem  nöthigenfalls  noch  beliebig  viele 
kleine  hinzukommen  können. 

1     Allgemeine  Verhältnisse. 
Hier  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  der  Blutgehalt,  wel- 
cher von  den  Gerichtsärzten  stets  beschrieben  werden  muss.    Der- 
selbe wird  einmal  bestimmt  aus  der  Menge  des  auf  der  Schnitt- 
fläohe  aus  den  grösseren  Gefässen  austretenden  Blutes,  dann  aus 
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der  Farbe  des  Parenchyms,  welche  ja  in  der  Milz  wegen  der 
eigenthtimlichen  Kreislaufsverhältnisse  mehr  wie  bei  jedem  an- 
deren Organe  von  der  Blntmenge  abhängig  ist.  Die  normale 
Färbung  der  Milz  ist  ein  dunkeles  Roth,  bei  Kindern  dnnkeler 
and  mehr  bläulich  als  bei  Erwachsenen.  Von  da  kommen  nun 
alle  möglichen  Variationen  in  aufsteigender  wie  absteigender 
Richtung  vor:  vom  hellen  Grauroth  und  Hellbräunlichroth  bis 
Schwarzroth. 

Neben  den  von  der  Blutmenge  abhängigen  Färbungen  finden 
sich  auch  solche,  welche  durch  besondere  Farbstoffe  hervorge- 
bracht werden.  Dahin  gehören  die  bräunlichen  Töne,  welche 
durch  Hämatoidin,  die  gelblichen,  welche  durch  Icterus  (Bilirubin 
bei  Neugeborenen)  und  endlich  die  schieferigen,  welche  durch 
eine  schwarze  Modification  des  Blutfarbstoffes  (Melanin)  oder 
durch  Kohle  erzeugt  werden.  Endlich  kann  durch  gewisse  patho- 
logische Veränderungen,  so  besonders  durch  die  Hyperplasie  des 
faserigen  Grundgewebes  bei  chronischen  Schwellungen  (Inter- 
mittens,  Leukämie)  eine  fast  graue  Farbe  bedingt  sein. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Veränderungen  des  Parenchyms  hat 
man  stets  seine  3  Bestandtheile,  die  Pulpa,  die  Lymphknötchen  und 
die  Septa  (Trabekel)  auseinanderzuhalten,  weil  alle  für  sich  be- 
sondere Veränderungen  darbieten  können.  Es  gibt  an  allen 
Dreien  Vergrösserungen,  eine  pulpöse  Hyperplasie,  eine  noduläre 
und  eine  bindegewebige,  die  natürlich  sich  gegenseitig  nicht  aus- 
schliessen,  sondern  mit  einander  vereinigt  vorkommen  können.  Die 
Lymphknötchen  sind  in  der  Regel  mohnkom-  bis  höchstens 
stecknadelkopfgross,  die  Trabekel,  da  wo  sie  von  der  Kapsel  oder 
den  grösseren  Gefässen  ausgehen,  etwas  dicker,  grösstentheils 
aber  soeben  als  feine  graue  Linien  zu  sehen.  Eine  allgemeine 
Hyperplasie  des  Balkenwerkes  ist  vorzugsweise  bei  Stauungs- 
zuständen  zu  beobachten,  eine  partielle  der  oberflächlichen  Lagen 
bei  chronischer  Perisplenitis.  Die  Lymphknötchen  zeigen  sowohl 
an  Grösse  wie  an  Zahl  viele  individuelle  Verschiedenheiten  und 
stimmen  in  ihren  Vergrösserungen  oft  mit  anderen  lymphoiden 
Apparaten  überein.  Bei  den  acuten  Schwellungen  der  Pulpa 
ist  die  Schnittfläche  nicht  glatt,  sondern  die  Pulpa  quillt  überall 
hervor  und  legt  sich  über  die  Follikel  und  Septa  herüber,  so 
dass  diese  mehr  oder  weniger  verdeckt  werden,    Die  Unebenheit 
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der  Schnittfläche  zeigt  aber  auch  dann  noch  eine  gewisse  Regel- 
mässigkeit,  indem  man  einzelne  halberbsengrosse  Höcker  unter- 
scheiden kann,  von  denen  jeder  dem  Verbreitungsbezirk  eines 
Penicillns  arteriarum  entspricht  Der  wichtigste  von  den  drei 
Bestandtheilen  ist  ohne  Zweifel  die  Pulpa,  da  die  hauptsäch- 
lichsten der  gewöhnlich  sogenannten  Milztumoren  (Hyperplasiae 
lienis)  auf  Vergrösserung  der  Pulpa  beruhen.  Man  hat  deshalb 
auf  die  Milzpulpa  sowohl  bei  der  makroskopischen  wie  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Hauptaugenmerk  zu 
richten. 

Da  es  sich  bei  einer  grossen  Zahl  der  Palpaerkrankungen 
um  locker  in  ihrem  Maschenwerk  liegende  abnorme  Zellen  oder 
sonstige  Körper  handelt,  so  hat  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zunächst  immer  den  durch  Abstreichen  oder  durch 
Zerzupfen  eines  kleinen  Gewebstückchens  gewonnenen  Saft  zu 
berücksichtigen,  welchen  man  mit  Kochsalzlösung  oder  je  nach 
Bedürfniss  mit  einer  anderen  Zusatzflüssigkeit  zubereitet;  auch 
Deckglastrockenpräparate  sind  für  Zellen-  wie  für  Bakterienunter- 
suchungen mit  Vortheil  zu  verwerthen.  Wegen  der  Weichheit 
des  Milzparenchyms  sind  Schnitte  mit  dem  Rasir-  oder  Doppel- 
messer von  dem  frischen  Organe  nur  in  den  seltensten  Fällen 
zu  gewinnen,  eher  schon  mit  dem  Gefriermikrotom,  besonders 
wenn  man  die  Stückchen  vorher  1  bis  2  Tage  in  Müller'sche 
Flüssigkeit  gelegt  hatte.  Für  gewöhnlich  wird  es  sich,  besonders 
des  Reichthums  des  Milzgewebes  an  rothen  Blutkörperchen  wegen, 
empfehlen,  eine  Härtung  mit  oft  zu  wechselnder  Müller'scher 
Flüssigkeit  und  Nachhärtung  in  Alkohol  vorzunehmen.  Nachher 
können  noch  die  verschiedensten  Einbettungsmethoden  benutzt 
werden.  Färbung  mit  Pikrolithioncarmin  oder  Methylenblau  ist 
besonders  zu  empfehlen. 

2.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

a)  Nachdem  von  den  IHissbüdungeii  bereits  die  Lage-  und 
Gestaltsveränderungen  sowie  das  Vorkommen  von  Nebenmilzen 
erwähnt  wurden,  ist  hier  nur  noch  anzuführen,  dass  die  Milz  voll- 
ständig fehlen  kann  (Agenesie),  ohne  dass  dadurch  erhebliche 
Störungen  bedingt  würden. 

b)  ClrenUtionsstöniBgeii.     Bei  der  Oligämie  der  Milz,  welche 
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bei  allgemeiner  acuter  oder  chronischer  Oligämie  nicht  fehlt  und 
an  der  blassen,  hellrothen,  graurothen  Färbung,  der  Runzelung 
der  Kapsel  und  dem  Hervortreten  der  Trabekel  erkannt  wird,  ist 
besonders  zu  beachten,  dass  in  der  Regel  keine  auf  regenerative 
Blutbildnng  hinweisenden  Veränderungen  in  der  Pulpa  vorhanden 
sind,  sondern  nur  einzelne  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen, 
welche  aus  dem  Körperblut  stammen. 

Von  Hyperämien  ist  zunächst  die  Stauangshyperämie 
zu  nennen,  welche  sowohl  bei  allgemeiner  Venenblutstauung  als 
auch  bei  Strömungshindernissen  im  Pfortaderkreislauf  (Leber- 
cirrhose  etc.)  auftritt.  Die  Stauungsmilz  ist  in  der  Regel  etwas 
vergrössert,  hart,  Pulpa  dunkelschwarzroth,  Schnittfläche  glatt, 
Kapsel,  Trabekel  und  Gefässwandungen  verdickt  (cyanotische  Indu- 
ration). Die  Muskulatur  der  Arterien  soll  hypertrophisch  sein.  — 
Eine  congestive  Hyperämie  findet  man  im  Anfangsstadium 
der  acuten  Milzschwellungen,  besonders  bei  Infectionskrankheiten; 
dieselbe  geht  aber  so  unmittelbar  in  entzündliche  Hyperämie 
und  entzündliche  Hyperplasie  über,  dass  sie  auch  in  der  Beschrei- 
bung nicht  davon  getrennt  werden  kann.     Siehe  unter  c). 

Embolien  mit  ihren  Folgen  werden  in  der  mit  Endarterien 
versehenen  Milz  häufiger  als  in  irgend  einem  anderen  Organe 
gefunden.  Der  Effekt  der  Embolien  ist  verschieden,  je  nachdem 
es  sich  um  einfache  oder  um  infectiöse  Emboli  handelt.  Letztere 
bewirken  die  alsbald  noch  genauer  zu  erörternden  metastatischen 
Abscesse,  jene  können  sowohl  hämorrhagische  wie  anämische  In- 
farcte  erzeugen.  Welche  von  beiden  Infarctarten  entsteht,  das 
hängt  nach  Litten  davon  ab,  ob  in  den  infarcirten  Theil  eine 
Kapselarterie  einmündet  oder  nicht;  im  ersteren  Falle  kann  ein 
hämorrhagischer  Infarct  entstehen,  indem  von  dieser  Collateral- 
arterie  zwar  Blut  in  den  Theil  hinein-,  aber  nicht  hinausgetrieben 
werden  kann,  so  dass  dasselbe  sich  anhäufen  muss.  Die  embo- 
lischen Infarcte  können  eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben;  sie 
sind  bald  kaum  erbsengross,  in  der  Regel  grösser,  kirschgross, 
nussgross,  zuweilen  nehmen  sie  die  Hälfte  der  Milz  ein.  Sie 
springen  an  der  Oberfläche  wie  an  der  Schnittfläche  über  ihre 
Umgebung  vor,  haben  im  allgemeinen  eine  keilförmige  Gestalt 
mit  nach  dem  Hilus  gerichteter  Spitze  und  eine  sehr  derbe  Con- 
sistenz.     Die  Färbung  ist  verschieden:    die  rein  anämischen  In- 
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farcte  sehen  opak  gelb,  lehmartig  ans,  höchstens  dass  in  der  Peri- 
pherie ein  dankelrother  Sanm  vorbanden  ist,  die  hämorrhagischen 
Infarcte  haben  je  nach  ihrem  Alter  eine  dnnkelschwarzrothe,  gelb- 
rothe  oder  schliesslich  anch  rein  weissgelbe  Farbe,  indem  der 
vorhandene  Blutfarbstoff  mehr  und  mehr  verschwindet  oder  in  kör- 
niges Pigment  sich  umwandelt,  welches  deninfarcten  oft  eine  orange- 
gelbe, rostrothe,  meist  fleckige  Färbung  verleiht  Es  kommen 
yerschiedene  Mischformen  der  beiden  Infarctarten  vor.  Die  weiss- 
geiben  Infarcte  nannte  man  früher  Fibrinkeile;  es  sind  in  Wirk- 
liehkeit,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  umschriebene 
Gewebsnecrosen ,  bei  weKhen  die  Kerne  ihre  Färbbarkeit  ver- 
lieren, die  Zellen  sich  in  schollige  Massen  umwandeln  (Coagu- 
lationsnecrose). 

Verfettung  der  Zellen  trifft  man  in  der  Regel  nur  in  der 
Peripherie  der  Herde.  Tritt  die  Infarcirung  in  einer  Amyloidmilz 
ein,  so  kann  man  in  den  Infarcten  bei  Sagomilz  die  amyloiden 
Follikel  sehr  schön  noch  nachweisen. 

In  der  Umgebung  der  Infarcte  entsteht  eine  granulirende 
Entzündung,  welche,  während  die  necrotische  Masse  erweicht  und 
immer  mehr  resorbirt  wird,  schliesslich  eine  schmale,  zuweilen 
kleine  Ealkkörnchen  enthaltende  Narbe  bewirkt,  an  der  oft  nur 
die  orangegelbe  Färbung  durch  das  Pigment  noch  an  die  hämor- 
rhagische Natur  des  abgelaufenen  Processes  erinnert.  An  der 
Stelle  der  Narbe  ist  stets  eine  Vertiefung  an  der  Oberfläche  vor- 
banden. Wenn  der  Infarct  gross  ist,  hält  die  Granulationsbildung 
meistens  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Resorption  des  Infarctes 
und  man  trifft  daher  an  der  Stelle  des  letzteren  eine  mit  einer 
weichen,  gelblichen,  gelbröthlichen ,  bräunlichen  Masse  gefüllte 
Hohle. 

Bei  den  Embolien  der  Arterien  entwickeln  sich  auch  Throm- 
bosen in  den  Venen,  welche  gelegentlich  auch  noch  bei  anderen 
Affectionen  (z.  B.  entzündlichen  Infarcten)  vorkommen.  Auch  Va- 
ricen  werden  gefunden.  Ans  Thromben  in  solchen  kleinen  Varicen 
können  Venensteine  (Phlebolithen)  hervorgehen:  harte,  kugelige, 
weissliche  Concremente,  welche  grade  in  der  Milz  öfters  gefunden 
werden. 

Blutungen  werden  ausser  durch  Embolien  durch  Verletzun- 
gen und  Rupturen  des  Organes  erzeugt;  sie  können  Todesursache 
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8ein.  Kleine,  als  dunkelrothe  Fleckchen  erscheinende  Hämor- 
rhagien  kommen  bei  Infectionskrankheiten,  hämorrhagischer  Dia- 
these verschiedener  Art  vor. 

c)  RntzänilaBgeii.  Acnte  Entzündungen  mit  Aasgang  in  Eite- 
rung (Splenitis  apostematosa)  sind  nicht  häufig.  Sie  finden  sich 
secundär  bei  eiterigen  oder  jauchigen  Entzündungen  in  der  Nach- 
barschaft, am  häufigsten  in  Folge  von  maligner  Embolie,  als  me- 
tastatische Abscesse.  Hämorrhagisch -necrotische  Yeränderongen 
sind  hierbei  mit  den  eiterigen  innig  verbunden,  der  Eiter  ist  des- 
halb häufig  von  schmutzig  röthlich-gelber  Färbung.  Die  Herde 
sind  meistens  kleiner  wie  die  durch  gutartige  Emboli  erzeugten 
und  bedingen  öfters  eiterige  Peritonitis  nach  vorgängiger  Necrose 
oder  selbst  Perforation  der  Kapsel.  In  der  Regel  enthält  der 
Eiter  zahlreiche  Mikroorganismen.  Man  vergleiche  übrigens  das 
bei  den  metastatischen  Abscessen  der  Lunge  Gesagte. 

Ganz  ähnliche  necrotisch-eiterige  Herde  können  bei  gewissen 
Infectionskrankheiten  entstehen,  die  Eiterung  ist  dann  aber  secun- 
där, die  Necrose  wahrscheinlich  Folge  der  Splenitis  (s.  nachher). 
Selten  fanden  sich  Abscesse  von  unbekannter  Herkunft,  welche 
aber  manchmal  beträchtliche  Grösse  erreichten. 

Die  grösste  Bedeutung  unter  den  Milzentzündungen  nehmen 
die  productiven  in  Anspruch.  Eine  zellig-hyperplastische 
Splenitis  ist  die  Grundlage  der  sog.  acuten  Milztumoren. 
Das  Organ  ist  geschwollen,  die  Kapsel  prall  gespannt,  die  Pulpa 
erscheint  auf  dem  Durchschnitt  lebhaft  roth,  anfänglich  dunkler, 
später  etwas  heller,  sie  ist  weich,  quillt  vor,  die  Follikel,  welche 
nur  manchmal  ebenfalls  vergrössert  sind  (bes.  bei  Scharlach,  Re- 
currens), überdeckend.  Wenn  auch  im  Beginn  der  Schwellung, 
wie  aus  der  dunkelrothen  Färbung  hervorgeht,  eine  Anhäufung 
von  Blut  (congestive  Hyperämie)  eine  Rolle  spielt,  so  tritt  doch 
bald  eine  wirkliche  Hyperplasie,  d.  h.  eine  Vermehrung  auch  der 
zelligen  Elemente,  besonders  der  frei  in  der  Pulpa  liegenden,  ein, 
wie  man  schon  an  dem  Zellenreichthum  des  in  grosser  Menge  von 
der  Schnittfläche  abschabbaren  Pulpasaffces  zu  erkennen  vermag. 
Es  sind  neben  den  farblosen  Blutkörperchen  vorzugsweise  die 
eigentlichen  Pnlpazellen  (grössere,  mit  einem  deutlichen  runden 
Kern  versehene  Gebilde)  vermehrt,  von  denen  viele  durch  Ver- 
mehrung der  Kerne  zu  grossen  vielkernigen  Zellen  (besonders  in 
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Typhnsmilzen)  heraDgewachEfen  sind.  Gleichfalls  oft  in  sehr  reich- 
licher Menge  vorhanden  sind  aach  jene  sogenannten  blatkörper- 
chenhaltigen  Zellen,  die  ja  auch  schon  in  normalen,  besonders 
jagendlichen  Milzen  in  geringer  Menge  gefunden  werden,  bei 
Hyperplasien  (besonders  Typhus)  aber  oft  in  enormen  Mengen 
auftreten.  Später,  wenn  die  AflFection  zurückgeht,  wandeln  sich 
dieselben  in  pigmenthaltige  Zellen  um.  Ein  Theil  der  farblosen 
Zellen  enthält  regelmässig  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fett- 
körnchen (fettige  Degeneration).  Man  findet  dieselben  nicht  bloss 
in  der  Pulpa  selbst,  sondern  zugleich  mit  abgestossenen  und  ver- 
fetteten Endothelien  der  cavernösen  Milzvenen  auch  in  dem  Blut 
der  Hauptmilzvenen. 

Die  Ursachen  der  acuten  Milzschwellungen  sind  Verunreini- 
gungen des  Blutes,  hauptsächlich  solche  infectiöser  Natur.  Fast 
alle  acuten  Infectionskrankheiten  erzeugen  auch  acute  Milz- 
schwellungen, die  einen  regelmässiger  und  stärker,  die  anderen 
weniger  regelmässig,  so  dass  man  gradezu  aus  der  Anwesenheit 
einer  acuten  Milzschwellung  einen  Wahrscheinlichkeitsschluss  auf 
infectiöse  Ursache  machen  kann.  Dementsprechend  lassen  sich 
grade  in  der  hyperplastischen  Milz  bei  vielen  Infectionskrankheiten 
grosse  Massen  von  Parasiten  (Milzbrandbacillen,  Recurrensspiro- 
chaeten,  septische  und  variolöse  Mikrokokken  etc.)  nach  den  be- 
kannten Methoden  auffinden.  —  Ausser  den  InfectionsstofiTen  sind 
es  auch  noch  gewisse  Zerfallsproducte  der  Blutkörperchen,  welche 
z.  B.  bei  Hämoglobinämie  eine  Milzschwellung  bedingen  (spodogene 
Schwellungen,  Ponfick,  von  anodö^^  Schlacke). 

Bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten,  besonders  bei  Re- 
currens, Abdominaltyphus,  seltener  bei  Scharlach,  Diphtherie, 
Pneumonie,  findet  man  zuweilen  in  den  hyperplastischen  Milzen 
auch  noch  besondere  Herderkrankungen,  welche  in  jeder  Beziehung 
mit  den  früher  beschriebenen  Infarcten  und  den  bald  zu  beschrei- 
benden Abscessen  übereinstimmen,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  embo- 
lische Entstehung  nachgewiesen  wäre.  Ich  halte  wenigstens  einen 
Theil  für  anämische,  durch  den  entzündlichen  Process  selbst  her- 
vorgerufene Necrosen.  Bei  ihnen  tritt  besonders  gern  eine  Er- 
weichung und  selbst  Perforation  ein.  Bei  Recurrens  kommen 
ausserdem  Erweichungen  in  den  durch  Verfettung  gelblich   ge- 
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färbten  and  vergrösserten  Follikeln  vor  (entzündliche  Schmelzung, 
Ponfick). 

Als  fibröse  productive,  also  chronische  Splenitis  ist 
die  schon  erwähnte  Narbenbildnng  bei  Infarcten,  die  Verdickung 
der  Trabekel  bei  Perisplenitis  anzusehen.  Sie  kommt  ausserdem 
vorzugsweise  bei  chronischen  Infcctionskrankheiten  vor  und  bedingt 
die  sogenannten  chronischen  Milztumoren.  Das  beste  Bei- 
spiel liefert  die  Intermittens,  bei  welcher  die  Milz  oft  eine  enorme 
Vergrösserung  (Ochsenmilz)  zeigt,  dabei  eine  feste  derbe  Consistenz 
und  eine  heller  oder  dunkler  bräunliche  oder  schiefrige  Färbung 
besitzt.  Die  Septa  sind  verdickt  und  treten  als  graue  Streifen 
überall  deutlich  hervor.  Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  Verdickung 
und  faserige  Umwandlung  des  Reticulums,  wodurch  die  Maschen 
desselben  mehr  und  mehr  verengt  werden,  so  dass  die  Structur 
der  Pulpa  gänzlich  zu  Grunde  geht,  da  für  die  freien  Pulpazellen 
und  die  Blutkörperchen  der  Platz  mehr  und  mehr  verengt  wird. 
Die  schwärzliche  resp.  bräunliche  Färbung  rührt,  wie  schon  ein- 
fache Zupfpräparate  zeigen,  von  Pigment  her,  welches  in  Zellen 
eingeschlossen  ist.  ' 

Ebenfalls  als  chronisch  entzündlich  sind  viele  leukämische 
Miken  anzusehen,  welche  sich  durch  ihre  Derbheit  und  rothgraue 
Farbe  auszeichnen.  Im  Anfangsstadium  der  Leukämie  ist  nur 
eine  Hyperplasie  der  Pulpa  vorhanden  und  zwar  eine  zellige 
wie  bei  den  übrigen  hyperplastisch  -  entzündlichen  Tumoren; 
dem  entsprechend  ist  das  Parenchym  weich,  dunkelroth.  Erst 
später  kommt  eine  fibröse  Umwandlung  des  Pulpagewebes  zu 
Stande,  die  wohl  kaum  anders  denn  als  entzündliche  aufgefasst 
werden  kann.  In  vielen,  wenn  aux;h  nicht  in  allen  Fällen,  gesellt 
sich  zu  der  Hyperplasie  der  Pulpa  eine  ebensolche  der  Lymph- 
knötchen,  welche  Hirsekorn-,  Erbsengrösse  und  mehr  erreichen 
können,  meistens  eine  länglich -ovale,  öfters  kartenherzformige 
Gestalt  und  eine  opake,  weissliche  Färbung  besitzen.  Die  Pulpa 
zeigt  in  den  älteren  Fällen  häufig  eine  bräunliche  Färbung,  welche 
von  der  Bildung  von  Pigmentkörnchen  herrührt.  Niemals  wird 
in  den  leukämischen  Milzen  eine  grosse  Menge  von  farblosen, 
octaedrischen  Erystallen  vermisst,  deren  chemische  Zusammen- 
setzung noch  nicht  genau  bekannt  ist.  Im  Milzvenenblute  ist 
eine  sehr  grosse  Menge  von  farblosen  Blutkörperchen  vorhanden. 
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von    denen    viele    den    Charakter    der  MilzpulpazeUen    an   sich 
tragen. 

Ganz  ähnliche  Veränderungen  wie  bei  der  Leukämie  finden 
sich  auch  noch  bei  einer  anderen  Affektion,  welche  man  als 
Psendoleukämie,  weil  die  Leukocytose,  wenn  auch  nicht  die 
Anämie  fehlt,  oder  als  Adenie,  malignes  Lymphom,  Lympho- 
sarcom,  malignes  Lymphadenom  bezeichnet  hat.  Die  Milz  ver- 
ändert sich  sowohl  primär  wie  secundär,  nachdem  zuerst  Lymph- 
drüsen, besonders  am  Halse  eine  lymphadenomatösc  Hyperplasie 
erlitten  haben.  Bald  ist  mehr  die  Pulpa  verändert  (Splenadenom), 
bald  mehr  die  Lymphknötchen  (Lymphadenom),  welche  selbst  bis 
zu  Kirschen-  und  Wallnussgrösse  anschwellen  können.  Die  ver- 
grösserten  Knötchen  haben  bald  weichere  bald  härtere  Gonsistenz, 
in  letzterem  Falle  findet  man  sie  aus  Spindelzellen  und  faserigem 
Gewebe  zusammengesetzt  Aehnlich  sind  die  Veränderungen  in 
der  Pulpa.  Die  grossen  Follikelknoten  zeigen  zuweilen  im  Gen- 
trum gelbliche  von  Verfettung  und  Necrose  herrührende  Färbung. 

Auch  die  Syphilis  bewirkt  zuweilen  fibröse  interstitielle 
Splenitis  (Girrhose)  daneben  aber  auch  gelegentlich  gummöse  Neu- 
bildungen, welche  also  schon  in  das  Gebiet  der 

d)  specMsekei  Eitiindngett  oder  infectiösen  Granulations- 
geschwülste gehören.  Sie  sind  wie  in  anderen  Organen  meist 
mit  fibröser  Entzündung  verbunden,  indem  in  Schwielen  die 
gummösen,  gelben  Massen  liegen. 

Viel  häufiger  sind  dagegen  die  tuberkulösen  Veränderungen. 
Primäre  Tuberkulose  ist,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  jeden- 
&lls  höchst  selten,  wohingegen  secundäre  Tuberkeleruptionen  in 
der  Milz  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  secundärer  Tuberkel- 
bildung überhaupt  gehören.  Man  kann  2  Formen  der  Tuber- 
kulose unterscheiden;  bei  der  einen,  der  häufigsten,  treten  die 
Tuberkel  ganz  disseminirt  auf  und  zeichnen  sich  durch  ihre 
Kleinheit  aus;  die  allerwenigsten  erreichen  miliare  Grösse  und 
nur  an  diesen  sieht  man  auch  centrale  Trübung  und  gelbliche 
Färbung  als  Zeichen  der  beginnenden  Verkäsung  Die  meisten 
Tuberkel  sind  ganz  klein,  dafür  aber  auch  oft  zu  Tausenden  auf 
einer  Schnittfläche  vorhanden,  und  grau  durchscheinend.  Bei  ge- 
ringerer Zahl  von  Tuberkeln  ist  ihre  Unterscheidung  von  den 
Follikeln  der  Milz  nicht  immer  leicht.     Der  Tuberkel  ist  etwas 
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Fremdes,  gleichsam  Eingelagertes  und  deshalb  nicht  so  innig  mit 
der  Umgebung  verbanden:  er  springt  in  Folge  dessen  kugelig 
auf  der  Schnittfläche  vor  und  ist  leicht  als  Ganzes  herauszuheben, 
während  die  Follikel  im  Niveau  der  Schnittfläche  liegen  und, 
wenn  man  versucht  sie  auszulösen,  zerfallen,  gleichsam  zerfliessen 
(daher  die  alte  Bezeichnung  Bläschen).  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  findet  man  in  dem  Follikel  immer  ein  grösseres 
arterielles  Gefäss,  in  den  Tuberkeln  nicht  Die  Tuberkel  können 
überall  in  der  Milz  sich  bilden,  in  Follikeln,  in  der  Pulpa,  in 
Trabekeln;  sie  enthalten  häufig  ungemein  grosse  und  zahlreiche 
epithelioide  und  Riesenzellen,  auch  Bacillen  fehlen  nicht. 

Die  zweite  Form  findet  sich  vorzugsweise  bei  jugendlichen 
Individuen  (scrofulösen  Kindern)  und  zeichnet  sich  durch  die 
Grösse  der  oft  deutlich  als  Conglomerate  erkennbaren  Knoten 
aus,  welche  stets  mehr  oder  weniger  verkäst  sind.  Schon  durch 
die  Kapsel  sieht  man  hierbei  einzelne  hirsekorn-  bis  erbsengrosse 
(und  selbst  noch  grössere)  gelbe,  deutlich  aus  kleineren  Knötchen 
zusammengesetzte  Knoten  durchschimmern,  die  auf  dem  Durch- 
schnitte sich  durch  das  ganze  Parenchym  zerstreut  erweisen,  aber 
viel  weniger  zahlreich  sind  als  jene  feinsten  Knötchen  der  ersten 
Form.  Grade  bei  diesen  Knötchen  sieht  man,  sowohl  wenn  sie 
unter  der  Kapsel  liegen  (hier  allerdings  besonders  deutlich),  als 
auch  im  Innern  des  Parenchyms  schmale  hellrothe  Höfe,  die  von 
hyperämischen  Blutgefässen  gebildet  werden  (collaterale  Hyper- 
ämie). Der  mikroskopische  Befund  ist  ähnlich  wie  bei  den 
vorigen,  nur  manchmal  ist  mehr  eine  käsige  Splenitis  als  eine 
eigentliche  Tuberkelbildung  vorhanden  d.  h.  die  Verkäsung  geht 
nicht  von  einzelnen  Herden  aus,  die  dann  weiterhin  zusammen- 
fliessen,  sondern  entwicklt  sich  mehr  gleichmässig  in  dem  zellig 
infiltrirten  Gewebe. 

e)  desekwobte.  Nachdem  die  leukämischen  und  besonders  die 
malignen  aleukämischen  Lymph-  und  Splenadenombildungen,  welche 
von  vielen  zu  den  Geschwülsten  gezählt  werden,  bereits  besprochen 
sind,  bleiben  nur  noch  wenige  zu  erwähnen.  Zunächst  Hyper- 
plasien in  Knotenform,  sehr  selten^  welche  man  als  Splenadenoma 
nodosum  bezeichnen  könnte.  Fibrome,  Sarcome  kommen  selten 
primär,  letztere  schon  häufiger  secundär  vor;  Carcinome  nur  se- 
cundär.     Sonst   sind    gelegentlich  Ängiome    und    Dermoidcysten 
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beobachtet  worden;  auch  andere  Cysten,  zum  Theil  aus  abge- 
schnürten Varicen,  kommen  vor 

f)  Unter  den  regressifen  Enakrugiitorngei  ist  zunächst  die 
Atrophie  zu  erwähnen.  Sie  kann  alle  Theile  betreffen,  doch  ist 
in  der  Regel  diejenige  der  Pulpa  am  häufigsten  und  grössten. 
Häufig  treten  durch  diese  Pulpaatrophie  die  Septa  deutlicher  und 
stärker  hervor,  als  dies  bei  normalen  Milzen  der  Fall  ist  und 
man  könnte  dann  leicht  geneigt  sein,  eine  Hyperplasie  derselben 
anzunehmen,  die  freilich  auch  neben  einer  Atrophie  der  Pulpa 
und  Follikel  vorkommt.  Die  atrophische  Pulpa  hat  häufig  ein 
braunrothes  bis  rostfarbenes  Aussehen  und  enthält  dann  braun- 
rothe  Pigmentkörnchen  in  Zellen  eingeschlossen. 

Die  wichtigste  unter  allen  regressiven  Ernährungsstörungen 
der  Milz  ist  die  amyloide  Degeneration,  welche  zu  den  ersten 
Erscheinungen  der  Amyloidcachexie  gehört.  Dieselbe  tritt  in  zwei 
charakteristischen  Formen  auf,  die  sich  makroskopisch  leicht  von 
einander  unterscheiden  lassen.  Beiden  Formen  gemeinsam  ist 
eine  Vergrösserung  des  Organes  von  wechselnder  Stärke  und  eine 
ganz  eigenthiimliche  Veränderung  der  Consistenz.  Die  amyloiden 
Milzen  sind  derb  und  dabei  unelastisch,  so  dass  jeder  Finger- 
druck in  seiner  ganzen  Stärke  bestehen  bleibt  Die  Consistenz- 
veränderung  tritt  bei  der  gleich  zu  erwähnenden  zweiten  Form 
stärker  hervor,  als  bei  der  ersten.  Diese  am  leichtesten  zu  er- 
kennende Form  ist  die  amyloide  Degeneration  der  Lymphknötchen 
(sog.  Follikel),  welche  mit  oder  ohne  die  gleiche  Veränderung  an 
den  Arterien  vorhanden  sein  kann.  Auf  den  Durchschnitten  der 
Milz  erscheinen  dieselben  als  vergrösserte  (bis  Über  hirsekorn- 
grosse)  über  die  Umgebung  mehr  oder  weniger  vorspringende, 
glasig  durchscheinende  Körner,  so  dass  sie  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  gekochtem  Sago  darbieten,  weshalb  diese  Form  als 
Sagomilz  bezeichnet  wird.  Zuweilen  sieht  man  inmitten  dieser 
Masse  einen  kleinen  grauen  Punkt,  welcher  der  Stelle  des  den 
Follikel  tragenden  Gefässes  entspricht;  um  den  Follikel  ist  nicht 
selten  ein  schmaler  rother  Hof  (collaterale  Hyperämie)  zu  be- 
merken. Die  amyloiden  Follikel  bleiben  erkennbar,  auch  wenn 
eine  embolische  Necrose  in  dem  Theil  entsteht. 

Zur  weiteren  Constatirung  der  amyloiden  Umwandlung  dient 
die  Reaction  mit  Jod.    Während  alle  Eiweisskörper  eine  je  nach 

Orth,  Pathol.-anatom.  Diagnostik.   4.  Aufl.  20 
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der  Stärke  der  Einwirkung  danklere  oder  hellere  gelbe  Färbung 
annehmen,  wird  die  Amyloidmasse  dunkelmahagoniroth,  oft  fast 
braun  und  hebt  sich  dadurch  leicht  von  der  Umgebung  ab,  be- 
sonders wenn  man  diese  durch  aufgegossene  Essigsäure  noch  etwas 
durchsichtiger  gemacht  hat.  Bei  sehr  geringer  Veränderung  moss 
man  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  Hülfe  nehmen,  die  sich 
in  der  Regel  ganz  genügend  an  frischen  mit  dem  Doppelmesser 
angefertigten  Schnitten  vornehmen  lässt.  Bei  diesen  ist  die 
Ämyloidmasse  durch  Jod  weinroth  gefärbt,  die  anderen  Theile 
sehen  hellgelb  aus.  Behandelt  man  die  Schnitte  nachträglich 
mit  verdünnter  Schwefelsäure,  so  nimmt  alles  Amyloid  eine  bläu- 
liche, bläulichgrüne  bis  schwarze  Färbung  an.  Ein  vorzügliches 
Reagens  ist  das  Methyl-  und  Gentianaviolett,  welche  schon  in 
dünner  Lösung  die  nicht  amyloiden  Zellen  (resp.  Zellkerne)  schön 
blau,  die  amyloiden  Massen  aber  hellrosaroth  färben.  Diese  Farbe 
erhält  sich  beim  Aufbewahren  in  Kali  aceticum  sehr  gut,  wäh- 
rend die  Jodfarbe  sehr  bald  verschwindet.  Die  Untersuchung  er- 
gibt, dass  wesentlich  die  Gapillaren  und  das  Reticulum  der  Knöt- 
chen der  Degeneration  unterliegen;  letzteres  zeigt  unregelmässig 
varicös  verdickte  Balken. 

Die  zweite  Form  ist  in  ihren  Anfängen  sehr  schwer  zu  er- 
kennen und  selbst  die  Reactionen  geben  bei  der  makroskopischen 
Untersuchung  nicht  immer  die  genügende  Auskunft.  Es  handelt 
sich  bei  ihr  nämlich  um  eine  amyloide  Degeneration  der  Pulpa, 
welche  bei  vorgeschrittenen  Fällen  sich  durch  ihre  glatte,  matt- 
glänzende Schnittfläche,  ihre  unelastische  derbe  Gonsistenz,  ihre 
röthlichgraue  Farbe  und  eigeuthümlich  durchscheinende  Beschaffen- 
heit auszeichnet.  Nach  Rokitansky  heisst  diese  Form  Speck- 
milz;  Virchow  nennt  sie  Schinkenmilz. 

Die  einfache  Jodreaction  lässt  bei  schwächerer  Veränderung 
sehr  häufig  im  Stiche  und  auch  der  Zusatz  von  Schwefelsäure 
gibt  nur  bei  grosser  Uebung  und  auch  dann  noch  selten  deut- 
liche makroskopische  Bilder.  Man  muss  dann  schon  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zu  Hülfe  nehmen,  welche  bei  dieser  Form 
durch  die  vermehrte  Gonsistenz  der  Pulpa  erleichtert  ist.  An 
frischen,  mit  Anilin  violett  gefärbten  Schnitten  wird  man  schnelle 
Auskunft  über  die  Ausdehnung  der  Veränderung  erhalten  und  zu- 
gleich erkennen,  dass  vorzugsweise  die  Wandungen  der  Pulpa- 
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gefässe  amyloid  entartet  sind.  Eine  genauere  Untersuchung  zeigt, 
dass  auch  das  Reticulnm  der  Pulpastr'ange  sich  an  der  Verände- 
rung betheiligt,  während  die  Pulpazellen  wie  die  Lymphzellen 
frei  zu  bleiben  scheinen. 

Die  beiden  genannten  Formen  der  Amyloiddegeneration  können 
auch  combinirt  sein  (allgemeine  Amyloiddegeneration). 

Als  Pigmentdegeneration  kann  man  diejenige  Pigmenti- 
rung  der  Milz  durch  gelbes,  gelbbraunes,  schwarzbraunes  Pigment 
bezeichnen,  bei  welcher  dasselbe  in  der  Milz  selbst  aus  rothen 
Blutkörperchen  gebildet  wurde.  Dies  kommt  vor  bei  hämor- 
rhagischen Infarcten,  nach  acuten  und  bei  chronischen  Milz- 
schwellungen (Intermittens,  Leukämie,  Syphilis).  Es  kann  aber 
Pigment  auch  aus  dem  Blute  abgelagert  werden. 

g)  hrendkdrper^  PartsiteD.  Experimentell  ist  sicher  festgestellt, 
dass  im  Blut  suspendirte  kleine  körperliche  Elemente  vorzugsweise 
in  der  Milz  (auch  in  der  Leber  und  dem  Knochenmark)  abgelagert 
werden.  Danach  könnte  man  das  bei  Melanämie  in  der  Milz  in 
grosser  Menge  vorhandene  Pigment  als  aus  dem  Blute  abgelagertes 
ansehen,  entgegen  der  früheren  Annahme,  dass  es  in  der  Milz  ent- 
standen und  von  da  ins  Blut  gelangt  sei.  Alle  neueren  Unter- 
suchungen sprechen  für  die  erstere  Auffassung.  Aus  dem  Blute 
stammt  sicher  das  Pigment,  welches  man  bei  Icterus  und  Hämo- 
globinämie  in  der  Milz  findet;  dasselbe  ist  meistens  diffus  ver- 
breitet, nur  bei  Icterus  neonatorum  finden  sich  überall  dieselben 
Krystalle,  wie  im  Blute.  Schon  makroskopisch  erkennt  man  hier- 
bei eine  gelblichrothe  oder  -braune,  wie  bei  Methämoglobinämie 
eine  chocoladenbraune,  bei  Melanämie  eine  schwärzliche  Färbung. 
Nach  Weigert  ist  Ablagerung  von  aus  den  Athmungsorganen 
stammenden  Kohlenstänbchen  die  Ursache  für  die  punktförmigen 
oder  streifenförmigen  schwärzlichen  Pigmentirungen,  welche  man, 
wie  lange  bekannt,  gar  nicht  so  selten  in  den  Milzen  alter  Leute 
findet.  Die  schwarzen  Pigmentkörnchen  liegen  besonders  in  den 
Scheiden  der  kleinen  Arterien,  sowie  um  die  Follikel  herum. 
Ihre  Anwesenheit  setzt  den  Einbruch  eines  anthrakotischen  Er- 
weiohungsherdes  (meist  wohl  in  Lymphdrüsen)  in  ein  Blut-  oder 
grösseres  Lymphgefäss  voraus. 

Die  den  Bakterien  angehörigen  Parasiten  der  Milz  wurden 
schon  erwähnt;  von  grösseren  thierischen  Parasiten  kommen  selten 
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Cysticerkeo,  etwas  häufiger  Echinokokken  vor,  bald  isolirt, 
bald  zn  mehreren.  Die  einzelnen  Blasen  können  Fanstgrösse  and 
mehr  erreichen,  so  dass  oft  nur  kleine  Reste  von  Milzparenchym 
übrig  bleiben. 


4.    Untersuoliung  der  Nieren  und  Nebennieren. 

Von  den  Nieren  und  Nebennieren  nimmt  man  erst  die 
linke,  dann  die  rechte  zur  Untersuchung  heraus. 

Links  wird  zuerst  die  Fiexura  lienalis  coli,  soweit  sie  über  der  Niere 
liegt,  abgetrennt,  dann  zieht  man  den  Fandas  des  Magens  sowie  den  Schwanz 
des  Pancreas  nach  vorn ,  so  dass  man  die  Nebenniere  in  ihrer  ganzen  Grösse 
erblicken  kann.  Nachdem  diese  von  vorn  (Darchschneidung  der  Nebennieren- 
vene!) und  von  oben  umschnitten  worden  ist,  führt  man  längs  des  äusseren 
convexen  Randes  der  Niere  einen  langen  Schnitt,  macht  sie  mit  der  linken 
Hand  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  los,  hebt  sie  kräftig  in  die  Höhe  und 
schneidet  sie  von  unten  her  mit  der  Nebenniere  zusammen  heraus.  Rechts 
liegt  die  Nebenniere  fest  an  der  unteren  Fläche  der  Leber,  weshalb  sie  erst 
nach  Aufklappen  derselben  abpräparirt  werden  kann,  und  dicht  neben  der 
Vena  cava  inf.,  die  sorgfältig  vor  Verletzungen  bewahrt  werden  soll.  Sonst 
ist  die  Methode  wie  links,  nur  dass  man  das  Abschneiden  am  besten  oben 
beginnt.  In  allen  Fällen,  wo  man  Veränderungen  der  ableitenden  Harnwege 
erwartet,  die  zu  Hydronephrose  hätten  führen  können,  ebenso  wie  in  allen 
Fällen,  wo  man  über  die  Krankheit  gänzlich  im  Unklaren  ist,  muss  man  vor 
dem  Herausschneiden  der  Nieren  die  üreteren  auf  ihre  Grösse  untersuchen, 
um  eventuell  die  Niere  mit  üreteren  und  Harnblase  zusammen  herausnehmen 
und  den  Ort  sowie  die  Art  der  Verengerung  des  Ureters  genau  feststellen  zu 
können.  Den  linken  Ureter  kann  man  leicht  ohne  weitere  Präparation  ver- 
folgen; um  zu  dem  rechten  zu  gelangen,  muss  man  das  Peritoneum  da,  wo 
es  sich  von  der  hinteren  Bauchwand  nach  dem  Cöcum  und  Colon  ascendens 
umschlägt,  durch  einen  Längsschnitt  trennen,  wobei  man  durch  kräftiges  An- 
ziehen des  Darmes  Verletzungen  der  darunterliegenden  Theile  verhindert.  Für 
gewöhnlich  braucht  von  dem  Ureter  nur  der  obere Theil  mit  entfernt  zu  werden. 

Die  angegebene  Sectionsmethode  kann  natürlich  nur  dann 
angewandt  werden,  wenn  nicht  Lageveränderungen  der  Nieren 
vorhanden  sind,  welche,  wie  wohl  zu  merken  ist,  nicht  auch  solche 
der  Nebennieren  bedingen.  Dieselben  sind  entweder  erworbene, 
dann  ist  die  Niere  nicht  fixirt,  ihre  normal  entspringenden  Qe- 
fdsse  sind  oft  sehr  verlängert,  wodurch  ihr  freiere  Beweglichkeit 
gestattet  ist  (Wanderniere,  ren  mobilis,  am  häufigsten  rechts), 
oder  sie  sind  angeboren,    dann  liegt  die  Niere  fixirt  an  einem 
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falschen  Orte,  oft  am  Eingange  zum  kleinen  Becken  (Dystopie). 
In  den  letzteren  Fällen  sind  im  Gegensatze  zn  den  ersteren  die 
Ursprünge  der  Nierengefässe  ihrer  Lage  entsprechend  verändert 
(sie  entspringen  aus  der  Theilungsstelle  der  Aorta,  aus  den  Iliacae 
communes  oder  den  Hypogastricae),  häufig  sind  statt  eines,  zwei 
oder  mehrere  Gefässe  vorhanden.  Zu  den  angeborenen  Lage- 
veränderungen gehört  auch  die  mit  der  angeborenen  Verwachsung 
der  beiden  Nieren  zu  einer  einzigen  (Hufeisenniere)  stets  ver- 
bundene Dislocation  nach  unten. 

a.  Ilütersiicbiiiig  der  Neberniieren. 

Nachdem  man  zuerst  die  Nebennieren  von  aussen  in  Bezug 
auf  ihre  Grösse,  Gestalt  etc.  untersucht,  auch  die  Zustände  des 
umgebenden  Binde-  und  Fettgewebes  beachtet  hat,  macht  man, 
während  das  Organ  platt  auf  dem  Holzteller  aufliegt,  einen 
Durchschnitt  in  der  grössten  Längenausdehnung,  mitten  über  die 
platte  Fläche. 

Die  Nebennieren,  neben  welchen  gelegentlich  noch  wieder 
kleine  Nebennebennieren  (accessorische  Nn.)  gefunden  werden, 
sind  bei  Kindern  weniger  absolut  als  relativ  sehr  bedeutend 
grösser  als  bei  Erwachsenen;  ihr  Gewicht  verhält  sich  bei  Neu- 
geborenen zu  demjenigen  der  Niere  wie  1 : 3,  beim  Erwachsenen 
wie  1 :  28.  Das  absolute  Gewicht  schwankt  zwischen  4,8  und 
7,3  g.  Sie  haben  eine  platte,  auf  dem  Querschnitt  oft  drei- 
strahlige,  aber  grossem  Wechsel  unterworfene  Gestalt;  die  äussere 
Schicht,  Rindensubstanz,  ist  bei  Erwachsenen  hellgelb,  bei  Kindern 
grauroth  gefärbt,  die  innere,  Marksubstanz,  hellgrau  und  die 
schmale  dazwischen  liegende  intermediäre  Substanz  braun;  die 
Consistenz  ist  derb.  Die  intermediäre  Substanz  erweicht  nach 
dem  Tode  sehr  schnell,  wodurch  bei  der  Herausnahme  leicht  der 
Anschein  entsteht,  als  enthalte  die  Drüse  eine  Höhle,  woher  der 
alte  Name  Capsula  atrabiliaria  stammt.  Die  Rindensubstanz  ver- 
liert bei  allen  auszehrenden  Krankheiten  mit  dem  Fettgehalte 
ihre  gelbe  Farbe,  sie  wird  grau,  ist  abgemagert.  Die  Abmage- 
rung geschieht  ungleichmässig,  so  dass  zunächst  noch  kleine  fett- 
haltige, also  gelbe  Stellen  übrig  sind,  welche  leicht  für  patho- 
logische Gebilde  genommen  werden  können. 

Bei  ausgebreiteter  Amyloidentartung  leidet  auch  die  Neben- 
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niere  mit;  sie  ist  grösser,  von  sehr  derber  Consistenz,  auf  Jod- 
znsatz entsteht  eine  braune  Färbung.  Die  Amyloidentartung  sitzt 
wesentlich  in  der  Rindensubstanz.  Acute  entzündliche  Pro- 
cesse  kommen  selten  vor;  sie  sind  bald  eiterig,  bald  hämorrha- 
gisch; die  Hämorrhagien  können  beträchtliche  Grösse  erreichen. 
In  der  Nebenniere  kommen  in  ähnlicher  Weise  wie  in  der  Thy- 
reoidea bald  partielle,  knotige,  bald  über  die  ganze  Drüse  sich 
erstreckende  hyperplastische  Bildungen  vor,  die  Virchow 
daher  auch  mit  dem  Namen  der  Strumen  (Struma  supra- 
renalis)  belegt  hat.  Sie  entstehen  lediglich  aus  der  Rinden- 
schicht durch  eine  Wucherung  des  Drüsengewebes  und  zeigen 
deshalb  auch  meist  dieselbe  hellgelbe  Färbung  und  also  auch 
dieselbe  Verfettung  der  Zellen  wie  jene.  Es  kommen  zuweilen 
kleine  Cystchen  in  denselben  vor.  —  Ein  anderer  hyperplastischer 
Tumor  geht  aus  der  Marksubstanz  hervor,  hat  meist  mehrere 
Lappen  und  dieselbe  graue  Farbe  wie  jene;  Virchow  leitet  ihre 
Entstehung  von  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  der  (nervösen?) 
Marksubstanz  ab  und  nennt  sie  deshalb  Gliome. 

Am  meisten  Interesse  gewähren  die  käsigen  Degenera- 
tionen der  Nebennieren,  welche  meistens  neben  ähnlichen  Er- 
krankungen anderer  Organe,  aber  auch  für  sich  allein  vorkommen 
und  bald  nur  eine,  bald  beide  Drüsen  betreffen.  Man  findet  bald 
kleinere  umschriebene  käsige  Knoten,  bald  eine  gleichmässige  kä- 
sige Umwandlung  der  Drüse,  oft  mit  beträchtlicher  Vergrösserung 
verbunden.  Die  käsigen  Massen  sind  häufiger  homogen,  derb, 
zäh,  seltener  weich,  bröckelig  oder  selbst  eiterartig.  Häufig  liegen 
sie  in  fibröse  Massen  eingeschlossen,  zuweilen  tritt  Verkalkung 
ein.  Ihre  Entstehung  lässt  sich  bald  auf  wirkliche  Tuberkel- 
bildung zurückfuhren,  indem  man  am  Bande  und  in  der  Nähe 
der  käsigen  Massen  noch  isolirte  Knötchen  beobachtet,  bald  ist 
ihre  tuberkulöse  Natur  nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Nach  Virchow 's  Meinung  sind  jedoch  auch  die  letzteren  aus 
echten  Tuberkeln  hervorgegangen.  Die  Aetiologie  ist  durch  den 
gelungenen  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  aufgeklärt.  In  der 
Umgebung  der  veränderten  Drüsen  finden  sich  oft  Zeichen  chro- 
nischer Entzündung  (fibröse  Verdickung  des  Bindegewebes).  Diese 
erstrecken  sich  oft  weit  nach  der  Wirbelsäule  hin,  bis  zum  Gan- 
glion coeliacum  syrapathici. 
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Gummöse  Bildungen  kommen  in  seltenen  Fällen  vor,  eben- 
falls ziemlich  selten  Sarcome,  häufiger  Carcinome.  Letztere 
bald  primär,  meistens  secundär  (von  Leber,  Geschlechtsorganen, 
Magen  etc.  aus);  sie  können  einseitig  oder  doppelseitig  vor- 
kommen. 

Es  ist  bei  Erwähnung  gewisser  brauner  Färbungen  der  Haut 
schon  auf  den  Zusammenhang  zwischen  diesen  und  den  Dege- 
nerationen der  Nebenniere  hingewiesen  (Morbus  Addisonii), 
aber  auch  schon  der  mangelnden  Constanz  Erwähnung  gethan 
worden.  Am  inconstantesten  ist  das  Verhalten  bei  den  carcino- 
matösen  Degenerationen,  am  häufigsten  ist  noch  ein  Zusammen- 
trefi^en  von  käsigen  Degenerationen  und  Bronzehaut  zu  beob- 
achten. Allein  auch  hier  ist  keine  absolute  Constanz,  denn  es 
gibt  käsige  Degenerationen  ohne  Hautveriärbung  und  umgekehrt 
Hautverfärbung  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  Addison's 
Krankheit  ohne  käsige  Degeneration,  ja  überhaupt  ohne  Verände- 
rung der  Nebenniere.  Man  hat  deshalb  die  Ursache  für  die 
Hautfärbung  mehr  in  Veränderungen  der  benachbarten  sympa- 
thischen Nerven  (Plexus  solaris,  Ganglion  coeliacum)  gesucht, 
was  den  Obducenten  veranlassen  muss,  stets  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Nerven  selbst  sowie  des  sie  umgebenden  Binde- 
gewebes vorzunehmen. 

b.  Untersncbung  der  Nieren. 

An  der  Niere  werden  zuerst  ihre  beiden  Kapseln  (Fettkapsel 
und  fibröse  oder  eigentliche  Nierenkapsel),  nachdem  sie  unter- 
sucht und  durch  einen  seichten,  an  dem  convexen  Rande  der 
Niere  geführten  Schnitt  durchtrennt  wurden,  abgezogen,  dann 
wird  das  Organ  von  aussen  betrachtet  und  endlich  in  dem  Er- 
öflfhungsschnitte  der  Kapsel,  welcher  in  das  Parenchym  etwas 
eindringen  darf,  in  seiner  Hauptdnrchschnittsebene  bis  zum  Becken 
durchschnitten,  worauf  man  sowohl  das  Parenchym  als  die  Kelche, 
das  Becken  und  den  Ureter  untersucht. 

Bei  dem  Schnitte  durch  die  Niere  fasst  man  dieselbe  so  in  die  linke  Hand, 
dass  die  nach  dem  Hilas  zurückgeschlagenen  Kapseln  mit  diesem  in  die  Gabel 
zwischen  Daumen  und  die  übrigen  Finger  zu  liegen  kommen.  Nun  durch- 
schneidet man  erst  im  Längsdurchmesser  den  mittleren  Theil,  dann,  nachdem 
man  die  Niere  um  ihren  Dickendurchmesser  um  90^  gedreht  hat,  im  Breiten- 
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durch messer  erst  das  eine  und  endlich  in  ähnlicher  Weise  auch  das  andere 
Ende  bis  zum  Hilus  hin. 

1«  üntensnchnng  der  Nierenkapseln. 

Das  Fettgewebe  der  äusseren  Kapsel  nimmt  an  den  all- 
gemeinen Veränderungen  des  Fettgewebes  im  Körper  Theil  und 
erleidet  besonders  auch  eine  schleimige  Athrophie  (s.  beim 
Herzen).  Bei  fettleibigen  Personen  ist  es  sehr  dick  und  kann 
dann  leicht  Täuschungen  über  die  Grösse  der  Niere  hervorrufen. 
Dies  ist  noch  leichter  möglich  in  den  Fällen  von  localer  Hyper- 
plasie des  Fettgewebes  um  die  Niere,  wie  sie  z.  B.  häufig  gleich- 
sam als  Gompensation  bei  Atrophie  der  Nieren  auftritt.  Die 
fibröse  Kapsel  ist  gewöhnlich  dünn  und  durchscheinend  und 
leicht  von  der  Oberfläche  der  Niere  abzuziehen;  sie  besteht  aus 
zwei  Blättern,  die  sich  zuweilen  von  einander  trennen,  so  dass 
das  innere  auf  der  Niere  sitzen  bleibt.  Bei  chronischen  Entzün- 
dungen der  Niere  verdickt  sich  diese  Kapsel  und  wird  zugleich 
adhärent,  so  dass  beim  Abziehen  kleine  Theile  des  Nierenpar- 
enchyms daran  haften  bleiben.  Dieselbe  Verdickung  kann  auch 
durch  chronisch  entzündliche  Processe,  welche  in  dem  Gewebe 
um  die  Niere  herum  ablaufen  (Perinephritis  chron.  fibrosa) 
erzeugt  werden.  Eine  eiterige  Entzündung  um  die  Niere  (Peri- 
nephritis apostematosa)  kann  sowohl  von  der  Niere  ans 
(durch  Durchbruch  von  Abscessen  etc.)  als  auch  von  benach- 
barten Organen  aus  (Psoasabscess,  Caries  der  Wirbelsäule  etc.) 
erzeugt  werden 

Sowohl  zwischen  den  beiden  Blättern  der  fibrösen  Kapsel, 
als  auch  zwischen  Kapsel  und  Niere  findet  sich  ab  und  zu  eine 
versprengte  Nebenniere,  die  man,  wenn  sie  grösser  ist,  leicht  an 
ihren  Schichten  als  solche  erkennen  kann;  kleinere  sind,  beson- 
ders wenn  sie  mehr  im  Parenchym  liegen,  leicht  mit  Lipomen 
zu  verwechseln;  nach  Grawitz  können  Sarcome  daraus  her- 
vorgehen. 

2«   Aenssere  Untersuchung  des  Nierenparenchyms« 
a.    Allgemeine  Verhältnisse. 
1.    Die  Grösse  der  Niere  beträgt  normal   11 — 12  Ctm.  in 
der  Länge,  6 — 6  Ctm.  in  der  Breite  und  3—4  Ctm.  in  der  DickCf 
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das  Volumen  im  Mittel  185  Gem.,  das  Gewicht  einer  Niere  im 
Mittel  160  Grm.  (die  linke  ist  stets  5—7  Grm.  schwerer),  das- 
jenige beider  zusammen  (nach  Entfernung  der  Kapsel  und  des 
Hilusbindegewebes)  bei  Neugeborenen  23,  Ende  des  1.  Jahres  62, 
bei  erwachsenen  Männern  320,  bei  Frauen  293;  dasselbe  verhält 
sich  zum  Körpergewicht  wie  1 :  200  (nach  Henle  240);  das  Herz- 
gewicht verhält  sich  zum  Gewicht  beider  Nieren  zwischen  dem 
20.  und  35.  Jahre  nach  Thoma  im  Mittel  wie  1:1,1. 

Eine  Vergrösserung  triflft  man  bei  der  acuten  parenchyma- 
tösen und  interstitiellen,  besonders  apostematösen  Nephritis,  bei 
Qeschwulstbildungen,  in  geringem  Grade  bei  Stauungshyperämien 
und  endlich,  wenigstens  wenn  man  die  Nieren  im  ganzen  be- 
trachtet, bei  Hydronephrose.  Sehr  bemerkenswerth  sind  die  vi- 
cariirenden,  ohne  weitere  pathologische  Veränderungen  einher- 
gehenden Vergrösserungen  einer  Niere  bei  Atrophie  der  anderen. 

Eine  Verkleinerung  der  Niere  kann  sowohl  durch  ent- 
zündliche wie  durch  nicht  entzündliche  Atrophie  bedingt  werden; 
der  entzündlichen  Atrophie  können  verschiedene  Entzündungs- 
formen zu  Grunde  liegen  Die  Schrumpfung  der  Niere  kann  so 
beträchtlich  werden,  dass  ihre  Grösse  nur  noch  die  Hälfte  und 
selbst  noch  weniger  der  normalen  beträgt.  Meistens  ist  dabei  die 
Oberfläche  nicht  glatt  (Atrophia  glabra),  sondern  mehr  oder  we- 
niger höckerig  (Atr.  granularis),  wobei  also  die  Verkleinerung 
ungleichmässig  ist.  Sind  nur  einzelne  kleine  Abschnitte  des 
Parenchyms  atrophisch,  so  bilden  dieselben  narbenartige,  meist 
dunkler  als  die  Umgebung  gefärbte  Vertiefungen.  Zur  Beurthei- 
lung  der  Atrophie  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  in  normalen 
Nieren  die  Malpighischen  Knäuel  niemals  dicht  unter  der  Kapsel 
liegen,  sondern  immer  durch  eine  gewisse  Menge  gewundener 
Kanäle  von  dieser  getrennt  bleiben,  so  dass  man  aus  dem  Be- 
funde oberflächlich  gelegener  Glomeruli  mit  Sicherheit  auf  Atro- 
phie schliessen  kann. 

2.  Die  Gestalt  der  Niere  erleidet  sowohl  durch  die  Ver- 
grösserungen wie  durch  die  Atrophien,  besonders  die  partiellen, 
sowie  durch  alle  Herderkrankungen  mannigfache  leicht  erklär- 
liche Veränderungen.  Als  einen  Rest  fötaler  Bildung  findet  man 
häufig  einzelne  Abschnitte  der  Niere  durch  flachere  oder  tiefere 
Fprcheq  umgrenzt;  die  fötalen  Reneuli,  welche  bei  Neugeborenen 
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sämmtlich  noch  darch  tiefe  Furchen  von  einander  getrennt  sind. 
Eine  eigenthümliche  Gestaltveränderung  zeigen  in  der  Regel  die 
angeboren  dislocirten  Nieren,  indem  sie  in  der  Richtung  vom 
HiluB  zur  convexen  Oberfläche  abgeplattet  sind  und  der  Hilus 
also  in  die  Mitte  der  einen  Flachseite  (meist  nach  oben)  zu  liegen 
kommt.  Die  Hufeisenniere  wird  später  genauer  geschildert  werden. 

3.  Die  Farbe  der  Nierenoberfläche  hängt  vom  Blutgehalte 
besonders  auch  der  Venensteme  (Stellulae  Verheinii),  sowie  von 
dem  Zustande  des  Parenchyms,  besonders  der  Epithelien  der  ge- 
wundenen Harnkanälchen ,  ab.  Die  gewöhnliche  Farbe  ist  ein 
Graubräunlichroth,  welches  bei  den  so  häufigen  parenchymatösen 
Veränderungen  in  ein  trübes  Weissgrau  und  endlich  Gelbgrau, 
ja  Hellgelb  übergehen  kann.  Eine  eigenthümliche  bald  mehr 
gelbe,  bald  grüne  oder  schwärzliche,  oft  aber  in  diesen  verschie- 
denen Nuancen  fleckige  Farbe  wird  durch  chronischen  Icterus 
erzeugt.  Partielle  Farbenveränderungen  werden  durch  alle  Herd- 
erkrankungen,  Hämorrhagien ,  Infarcte,  Abscesse,  Tuberkel,  (Ge- 
schwülste hervorgebracht.  Die  Oberfläche  der  rechten  Niere  zeigt 
öfters  partielle  postmortale  gallige  Färbung,  die  der  linken  eben- 
solche grünlich-schiefrige  Verwesungsfarbe  (durch  den  angela- 
gerten Darm). 

4.  Die  Consistenz  der  Niere  ist  für  gewöhnlich  eine  derbe, 
elastische;  sie  wird  vermehrt  bei  Stauungen  im  Gefässsystem 
(Stauungsniere),  bei  allen  Atrophien,  den  chronisch  fibrösen  pro- 
ductiven  Processen,  Amyloiddegeneration  etc.,  vermindert  vor  allen 
Dingen  bei  den  parenchymatösen  Entzündungen,  mögen  sie  sich 
im  Stadium  der  trüben  Schwellung  oder  der  Verfettung  befinden, 
ebenso  bei  den  granulirenden  productiven  Entzündungen. 

b.  Die  besonderen  Veränderungen, 
üeber  viele  Herderkrankungen  der  Niere  kann  die  äussere 
Betrachtung  schon  werthvolle  Aufschlüsse  geben.  Es  ist  vorher 
schon  der  Glomeruli,  die  bei  Atrophien  an  der  Oberfläche  sicht- 
bar sind,  gedacht  worden;  sehr  häufig  erscheinen  dieselben  als 
kleine  weissliche  oder  weisslichgelbe  Pünktchen,  was  auf  eine 
Verkalkung  derselben  schliessen  lässt  Nächstdem  ist  der  punkt- 
förmigen, über  die  ganze  Oberfläche  zerstreuten  Hämorrhagien  zu 
gedenken,  welche  als  Ausdruck  einer  hämorrhagischen  Nephritis 
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erscheinen,  die  bald  eine  parenehymatös-degenerative,  bald  eine 
prodactive  oder  eiterige  sein  kann.  Durch  die  Danngase,  welche 
am  unteren  Bande  der  linken  Niere  am  häufigsten  zur  Einwir- 
kung gelangen,  erhalten  die  rothen  Fleckchen  eine  schwarze 
Färbung,  die  durch  ihr,  auf  eine  auch  im  allgemeinen  etwas 
schiefrig  gefärbte  Partie  beschränktes  Auftreten  sich  als  post* 
mortale  erweisen,  während  eine  gleichmässige  Vertheilung  solcher 
schwärzlicher  Flecken  über  die  gesammte  Nierenoberfläche  auf 
einen  abgelaufenen  hämorrhagischen  Process  schliessen  lässt,  bei 
dem  das  ergossene  Blutpigment  Umwandlung  in  dunklere  Nuancen 
erlitten  hat. 

Sehr  charakteristische,  aber  mit  den  bei  der  Milz  geschil- 
derten im  wesentlichen  übereinstimmende  Veränderungen  bewirken 
die  embolischen  Infarcte,  an  welchen  meistens  der  hyperämische 
Hof  um  die  infarcirten  Stellen  in  höchster  Deutlichkeit  zu 
sehen  ist. 

Die  embolischen  (metastatischen)  Abscesse  sind  in  der  Niere 
wegen  der  eigenthümlichen  Gefässanordnung  in  der  Regel  in  be- 
trächtlicher Mepge  vorhanden,  aber  nur  von  geringer  Grösse. 
Die  ganze  Oberfläche  erscheint  oft  mit  Stecknadelkopf-  bis 
hanfkorngrossen,  etwas  vorspringenden,  gelben,  ebenfalls  von 
rothem  Hofe  umgebenen  und  oft  von  einer  dünnen  gefässhaltigen 
Schicht  bedeckten  Knötchen  besät,  die  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  zu  kleinen  Gruppen  zusammenstehen,  welche  dann  als 
ein  grosser  rother  Fleck  erscheinen,  in  welchem  die  kleinen  gelben 
Knötchen  zerstreut  liegen  und  noch  deutlich  als  solche  zu  er- 
kennen sind.  Manchmal  bilden  sich  aber  auch  grössere,  nun 
deutlich  als  Abscesse  erscheinende  Herde.  Es  dürfen  übrigens 
nicht  immer  diese  kleinen  Eiterherdchen  sofort  auf  Embolien  be- 
zogen werden,  da  dieselben  Veränderungen  auch  durch  die  nicht 
embolische  apostematöse  interstitielle  Nephritis  erzeugt  werden 
können,  welche  sich  z.  B.  zu  eiterigen  oder  diphtherischen  Ent- 
zündungen der  ableitenden  Hamwege  oft  hinzugesellt  (Pyelo- 
nephritis). Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Diflferenzialdiagnose 
nicht  schwer.  Von  weiteren  an  der  Oberfläche  erscheinenden 
Herderkrankungen  sind  die  Tuberkel  zu  erwähnen,  welche  als 
in  der  Regel  nicht  prominirende,  graue,  submiliare  oder  miliare 
Knötchen  erscheinen,  gleichfalls  häufig  zu  kleinen  Gruppen  ver- 
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einigt  yorkommen  und  meistens  durch  ihre  derbere  Consistenz 
sich  von  jenen  Abscesschen  unterscheiden.  Grössere  Tuberkel- 
knoten sind  an  der  Oberfläche  der  Niere  sehr  selten. 

Auch  alle  anderen  an  der  Niere  vorkommenden  Geschwülste 
können  natürlich  unter  Umständen  schon  an  der  Oberfläche  zur 
Erscheinung  kommen,  dieselben  bedürfen  aber  keiner  weiteren 
allgemeinen  Besprechung.  Dagegen  muss  ich  noch  eines  Gebildes 
Erwähnung  thun,  welches  von  allen  erwähnten  am  häufigsten 
vorkommt  und  hauptsächlich  in  den  obersten  Gewebsschichten 
gefiinden  wird,  das  sind  die  Cysten. 

Man  findet  Cysten  der  verschiedensten  Grössen,  von  solchen, 
die  man  soeben  sehen  kann,  bis  zu  solchen  von  Faustgrösse.  Die 
kleineren,  zugleich  häufigsten,  kommen  in  der  Regel  multipel 
vor,  jene  ganz  grossen  wohl  immer  solitär.  Die  letzteren  finden 
sich  bei  sonst  ganz  gesunden  Nieren  und  sind  deshalb  wohl  als 
angeborene  zu  betrachten.  Ein  sehr  charakteristisches  Aussehen 
bieten  die  sog.  angeborenen  Cystennieren  (Hydrops  renum 
cysticus),  die  man  am  häufigsten  bei  Neugeborenen  (todtgeborenen 
oder  doch  in  der  ersten  Lehenszeit  gestorbenen)  findet,  ausnahms- 
weise aber  auch  bei  Erwachsenen  und  in  beiden  Fällen  immer 
doppelseitig.  Die  Nieren  sind  enorm  vergrössert  und  man  sieht 
an  der  Oberfläche  nur  dicht  aneinanderliegende,  bei  Kindern 
Stecknadelkopf-  bis  erbsen-  oder  kirschkerngrosse,  bei  Erwach- 
senen auch  kirsch-  und  selbst  wallnussgrosse  mit  klarem  hellem, 
wässerigem,  stets  Harnbestandtheile,  oft  Eiweiss  enthaltendem 
Inhalt  gefüllte  Cysten;  von  Nierenparenchym  nichts  oder  höch- 
stens nur  noch  Spuren;  nur  bei  Erwachsenen  noch  etwas  grössere 
Mengen. 

Die  übrigen  kleinen  multiplen  Cysten  sind  erworbene;  sie 
sind  ebenfalls  aus  der  Erweiterung  und  Confluenz  von  Ham- 
kanälchen  hervorgegangen  und  meistens  durch  productive  Ent- 
zündungen erzeugt.  Die  kleineren  enthalten  oft  eine  festere  col- 
loide  Masse,  die  grösseren  meist  eine  dünne  helle  Flüssigkeit; 
manchmal  besitzen  einzelne  Cysten  einen  bräunlichen,  oft  noch 
deutlich  hämorrhagischen  Inhalt,  oder  in  seltenen  Fällen  auch 
gelbe,  breiige,  fettige  Massen  (zerfallende  Blut-  und  Epithel- 
massen). Die  Cysten  besitzen  sämmtlich  eine  dünne,  mit  Pflaster- 
epithel ausgekleidete,    bindegewebige  Wand,    die  bei  den  ange- 
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borenen  ganz  glatt  ist,  bei  den  erworbenen  aber  oft  noch  deatlich 
vorspringende  Leisten  als  Reste  der  Scheidewände  der  Harn- 
kanälchen  enthält. 

3«  Innere  Untersuchiuiflr  des  Nlerenparenehyms« 
a.  Allgemeine  Verhältnisse. 
Nach  Ausführung  des  grossen  Längsschnittes  darch  die  Nieren 
bedürfen  zuerst  dieGrössenverhältnisse  der  beiden  Nierensub- 
stanzen (Substantia  meduUaris  und  corticalis)  einer  Berücksichti- 
gung, weil  sie  für  die  Erkennung  vieler  Aflfectionen  von  grosser 
Wichtigkeit  sind.  Dies  gilt  besonders  von  der  Rindenschicht, 
deren  mittlere  Breite  beim  Erwachsenen  6 — 6  Mm.  beträgt.  Ver- 
breiterung der  Rindensubstanz  deutet  auf  frische  entzündliche 
Processe  meist  parenchymatöser  Natur,  Verschmälerung  auf  Atro- 
phie durch  chronische  Entzündung  etc. ;  Erniedrigung,  oft  bis  zum 
vollständigen  Verstreichen  der  Papillen  der  Markkegel  trifft  man 
als  mechanischen  Effekt  abnormer  Ausdehnung  der  Nierenkelche 
(Hydronephrose  etc).  Merkwürdig  ist,  dass  die  inneren  Theile 
der  sog.  Rindenschicht,  welche  sich  als  Septa  Bertini  zwischen 
die  Markkegel  einschieben,  durchaus  nicht  immer  die  gleichen 
Veränderungen  wie  die  eigentliche  äussere  Rindenschicht  zeigen, 
dass  sie  z.  B.  häufig  besonders  starke  Schwellung  bei  der  paren- 
chymatösen Entzündung  oder  umgekehit  geringe  Verkleinerung 
bei  der  Atrophie  der  übrigen  Rindentheile  erkennen  lassen. 

Dann  folgt  die  Betrachtung  des  Blutgehaltes  und  zwar 
sowohl  des  absoluten  des  ganzen  Organes  als  auch  des  relativen 
der  Rinden-  und  Marksubstanz.  Grade  bei  manchen  Formen  der 
parenchymatösen  Entzündung  ist  der  scharfe  Gegensatz  zwischen 
der  blassen,  trüb  grauen  oder  gelben  Rindenschicht  und  der 
dunkelrothen  Marksubstanz  höchst  charakteristisch  und  schon  von 
ferne  deutlich  erkennbar.  In  der  Rindensubstanz  hat  man  noch 
zwischen  dem  Blutgehalte  der  Knäuel  und  demjenigen  der  übrigen 
Gefässe  zu  unterscheiden;  erstere  sind,  wenn  mit  Blut  gefüllt,  als 
kleine  rothe  Pünktchen  erkennbar;  wenn  leer,  gar  nicht,  oder  als 
blasse  feinste  Körnchen,  besonders  bei  schief  auffallendem  Lichte 
an  den  Schnittflächen  zu  sehen. 

Neben  der  durch  den  verschiedenen  Blutgehalt  erzeugten 
Färbung  ist  grade  bei  der  Niere  die  Eigen  färbe  des  Gewebes 
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von  der  höchsten  Wichtigkeit  zur  Beartheilung  des  Znstandes  der 
secernirenden  Theile  des  Organes.  Da  die  Hauptsecretionstheile 
in  der  Rinde  liegen,  so  ist  sie  in  dieser  Beziehung  auch  am  wich- 
tigsten. 

Man  hat  bekanntlich  zwei  Theile  an  der  Nierenrinde  zu 
unterscheiden,  einmal  die  Markstrahlen  (Pyramidenfortsätze),  welche 
als  graudurchscheinende  Streifen  etwas  breiter  an  der  Marksub- 
stanz beginnen,  allmählich  sich  verschmälernd  bis  gegen  die  Ober- 
fläche hin  laufen  und  nur  von  grade  verlaufenden  Harnkanälchen 
gebildet  werden;  dann  die  Labyrinthe  (Substantia  glomernlosa), 
welche  ausser  den  die  Glomeruli  tragenden  Gefässen  und  diesen 
selbst,  sämmtliche  gewundenen  Harnkanälchen  und  einen  Theil 
der  Henle'schen  Schleifenschenkel  enthalten.  Diese  Theile  haben, 
abgesehen  von  der  Blutfarbe,  eine  etwas  mehr  weisslichgraue 
Färbung  als  die  Markstrahlen.  Die  Labyrinthe  sind  in  Bezug  auf 
Farbe  die  am  häufigsten  veränderten  Theile,  indem  grade  in 
ihnen  die  parenchymatösen  Entzündungen  zuerst  auftreten  und 
oft  allein  verlaufen.  Die  Farbenveränderungen  dieser  Theile  be- 
ruhen nun  erstlich  in  einer  Trübung,  einem  Undurchsichtigwerden 
des  Gewebes,  wie  wenn  es  mit  kochendem  Wasser  gebrüht  wäre, 
wobei  zugleich  die  einzelnen  Windungen  der  Harnkanälchen  als 
feinste  Streifchen  und  Pünktchen,  besonders  bei  Lupenvergrösse- 
rnng,  deutlicher  hervortreten,  und  zweitens  in  dem  Auftreten  einer 
verschieden  intensiven  und  reinen  gelben  Färbung,  die  vom 
schwächsten  Gelblichgrau  bis  zum  intensivsten  Citronen-  oder 
Buttergelb  vorkommt. 

Die  Markstrahlen  erleiden  weniger  Veränderungen,  doch  findet 
sich  auch  hier  eine  mit  Verbreiterung  verbundene  graue  Trübung 
und,  freilich  seltener,  eine  gelbe  Färbung  in  Form  einzelner  feiner 
Streifen. 

Aehnliches  Verhalten  zeigen  auch  die  Kanälchen  in  der  Mark- 
snbstanz,  von  denen  nur  die  in  und  zunächst  der  Papille  ge- 
legenen zuweilen  noch  besondere  weisse,  gelbe  oder  gelbrothe 
und  braune  Färbung  (durch  sog.  Infarcte)  darbieten.  Eine  all- 
gemeine, aber  meistens  an  den  Markkegeln  und  insbesondere 
ihren  Papillen  deutlichere  gelbgrüne,  seltener  braungrüne  Färbung 
rührt  von  Icterus  her. 

Bei  der  Fäulniss  des  Organes  erhält  das  gesammte  Paren- 
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chjm  eine  schmutzig  dnnkelrothe,  später  grünliche  Färbung.  Dabei 
ist  das  Gewebe  weich,  matsch,  bei  hohen  Graden  der  Fäulniss  von 
kleinen  Gasblasen  durchsetzt,  die  besonders  von  aussen  kleine 
Yerfettungsherde  oder  Abscesschen  vortäuschen  könnten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  pathologischen 
Nieren  spielt  das  Zerzupfen  frischer  Präparate  im  ganzen  eine 
geringe  Rolle,  ebenso  die  Anfertigung  von  Schnitten  mit  dem 
Basirmesser,  obwohl  es  manchmal  gelingt,  von  dem  über  den 
linken  Zeigefinger  gespannten  Organe  auch  mit  dem  Rasirmesser 
schon  brauchbare  Schnitte  zu  erhalten.  Dagegen  ist  das  Doppel- 
messer für  viele  Fälle  sehr  gut  verwendbar  und  besonders  ist  es 
for  die  Untersuchung  von  Verfettungen  am  Platze,  die  an  gehär- 
teten Präparaten  nur  sehr  unvollständig  untersucht  werden  können. 
Eine  noch  ausgiebigere  Verwendung  gestattet  das  Gefriermikro- 
tom. Im  allgemeinen  wird  man  aber  für  feinere  Untersuchungen 
zu  den  Härtungsmitteln  greifen,  welche  für  Einzelnes  gradezu 
unentbehrlich  sind.  Das  gilt  besonders  für  den  wichtigen  Nach- 
weis von  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  im  Innern  von  Glomerulus- 
kapseln,  von  Harnkanälchen  u.  s  w.,  der  nur  geliefert  werden 
kann,  wenn  man  das  Eiweiss  schnell  zur  Goagulation  bringt. 
Das  kann  durch  absoluten  Alkohol  geschehen,  besser  noch  durch 
Kochen  kleiner  Parenchymwürfel.  Im  übrigen  kommen  die  allge- 
meinen Methoden  zur  Verwendung.  Erwähnen  will  ich  nur  noch,  das» 
man  zur  Untersuchung  von  Veränderungen  der  Harnkanälchen  im 
allgemeinen  die  Schnitte  in  der  Richtung  der  graden  Eanälchen 
anfertigt,  während  das  interlobuläre  Gewebe  besser  an  darauf 
senkrechten,  also  tangential  zur  Oberfläche  der  Niere  gerichteten 
Schnitten  untersucht  werden  kann.  Erstere  enthalten  die  Rinden- 
arterien und  Vasa  recta  der  Marksubstanz  wie  die  graden  Ea- 
nälchen wesentlich  im  Längsschnitt,  letztere  im  Querschnitt.  Beim 
Färben  mit  Pikrolithioncarmin  nehmen  die  Epithelien,  besonders 
der  gewundenen  Kanälchen,  einen  gelblichen  Farbenton  an. 

b.  Die  besonderen  Erkrankungen. 

1.   ÜMbiMtigei.     Ein  Defekt  beider  Nieren  kommt  nur  bei 

nicht  lebensfähigen  Missgeburten  vor,  dagegen  ist  völliger  Defekt 

(Agenesie)  oder  unvollständige  Entwicklung  (Stehenbleiben  auf 

einer  frühen  Entwicklungsstufe,  Hypogenesie)  einer  Niere  (am 
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häafigsten  der  linkeD)  mit  dem  Leben  verträglich,  da  die  andere 
sich  entsprechend  vergrössert  (angeborene  Hypertrophie).  Auch 
durch  fötale  Entzündung  kann  die  Ausbildung  gehindert  werden. 
Ausser  der  durch  besonders  tiefe  Furchenbildung  zwischen  den 
einzelnen  Renculi  vorgetäuschten  Verdoppelung  gibt  es  wirkliche 
Doppelbildung,  welche  bald  die  üreteren  allein,  bald  auch  das 
Becken  und  die  Nieren  (Ren  duplicatus)  betrifift.  In  letzteren 
sieht  man  gewöhnlich  auf  dem  Durchschnitte  ein  breites,  drüsiges 
Septum,  welches  die  zu  den  beiden  üreteren  gehörigen  Theile 
trennt,  aber  so,  dass  es  selbst  mehr  zu  dem  einen  hinzugehört: 
die  Niere  sieht  aus,  als  wenn  an  das  eine  Ende  einer  vollstän- 
digen noch  eine  halbe  angesetzt  worden  wäre;  in  seltenen  Fällen 
existirt  auch  vollständige  Theiiung  der  Niere. 

Den  Gegensatz  zu  der  Verdoppelung  bildet  die  Verwachsung 
der  beiden  Nieren  zu  einer  einzigen  (Ren  concretus,  coalitio 
renum).  Die  Verwachsung  geschieht  in  der  Regel  mit  den 
unteren  Enden,  wodurch  die  einfache,  meist  nach  unten  verlagerte, 
vor  der  Wirbelsäule  gelegene  Niere  die  Gestalt  eines  Hufeisens 
(Hufeisenniere)  erhält.  Bald  ist  die  Verbindung  nur  schmal, 
bald  so  breit  wie  die  einzelnen  Hörner  des  Hufeisens  selbst;  im 
letzteren  Falle  ist  die  Niere  kleiner.  Gefässe  und  üreteren  zeigen 
dabei  gleichfalls  häufig  Abweichungen.  Von  der  am  häufigsten 
die  linke  betreffenden  Dystopie,  sowie  der  damit  verbundenen 
Gestaltveränderung  war  schon  die  Rede,  die  angeborenen  Cysten 
und  Geschwülste  werden  später  erwähnt  werden. 

2.  €ireriatUMS8tor«MgeM.  Eine  Oligämie  erkennt  man  an 
dem  blassen  aber  nicht  trüben  Aussehen  des  Parenchyms;  eine 
andauernde  vollständige  Anämie  hat  Necrose  im  Gefolge;  bei 
vielen  Entzündungen  ist  die  Rinde  oligämisch,  die  Marksubstanz 
hyperämisch.  In  dieser  ist  dann  eine  collaterale  congestive 
Hyperämie,  welche  aber  nicht  scharf  von  der  entzündlichen 
zu  trennen  ist.  Eine  allgemeine  Gongestion,  die  aber  auch  un- 
merklich in  Entzündung  übergeht,  findet  sich  bei  manchen  Ver- 
giftungen (z.  B.  mit  Canthariden,  Terpenthin);  rein  congestiv  ist 
die  bei  lokaler  Anämie  der  einen  in  der  anderen  Niere  auftre- 
tende Hyperämie,  aus  welcher  unter  sonst  geeigneten  umständen 
eine  Hypertrophie  der  Niere  hervorgeht.  Die  Stauungshyper- 
ämie  ist   meistens   durch  entferntere  Ursachen  bedingt  (Herz-, 
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Lungenkrankheiten),  selten  durch  Störungen  in  der  Vena  cava 
oder  in  den  Nierenvenen  selbst.  Durch  letztere  wird  eine  all- 
gemeine enorme  Hyperämie  der  Niere  erzeugt,  an  welche  sich 
totale  hämorrhagische  Infarcirung  und  Necrose  anschliessen  kann, 
erstere  bewirken  eine  cyanotische  Induration:  die  Niere  ist 
etwas  vergrössert,  an  der  Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt 
dunkelroth,  von  derber  Consistenz.  Mikroskopisch  findet  man 
ausser  der  starken  Hyperämie,  Cylinder,  sowie  bei  einigermassen 
längerem  Bestände  gelbbraune  Pigmentkörnchen  (aus  umgewan- 
deltem BlutfarbstofiT)  in  den  Epithelien,  besonders  in  denjenigen 
der  schleifenförmigen  Kanälchen.  Ausserdem  ist  häufig  Fett  in 
den  Epithelien  besonders  der  gewundenen  Kanälchen  vorhanden, 
an  gekochten  Präparaten  sieht  man  Eiweissgerinnsel  in  den  Glo- 
meruluskapseln  sowie  in  Kanälchen. 

Blutungen  entstehen  in  den  Nieren  selten  traumatisch 
oder  aus  allgemeinen  Ursachen  (z.  B.  in  den  Papillen  bei  hämor- 
rhagischen Pocken  etc.),  häufiger  als  punktförmige  in  Verbindung 
mit  entzündlichen  Processen  (Nephritis  haemorrhagica).  Sie  sind 
dann  in  der  Regel  an  der  Oberfläche  deutlicher  zu  sehen  als  auf 
dem  Durchschnitt,  doch  fehlen  sie  auch  hier  nicht.  Mikrosko- 
pisch findet  man  Blut  sowohl  in  den  Glomeruluskapseln,  wie  in 
gewundenen  Hamkanälchen,  weniger  im  intertubulären  Gewebe. 
Als  Residuen  fräherer  punktförmiger  Hämorrhagien  finden  sich 
bräunliche  oder  schwärzliche  Pigmentkörnchen  innerhalb  von  ge- 
wundenen oder  von  graden  Kanälchen.  Eine  partielle  hämor- 
rhagische Infarcirung  (hämorrhagischer  Infarct)  wird  durch 
Embolie  erzeugt.  Jede  Embolie  bewirkt  in  der  mit  Endarterien 
versehenen  Niere  Veränderungen  und  zwar  hauptsächlich  in  der 
Rinde,  aber  wie  in  der  Milz  sind  die  Folgen  der  gutartigen  Ver- 
stopfungen verschieden,  indem  bald  ein  hämorrhagischer,  bald 
ein  anämischer  Infarct  entsteht.  Die  Infarcte  haben  eine  keil- 
förmige, kegelförmige  Gestalt  und  stossen  mit  der  Basis  an  die 
Oberfläche,  während  die  Spitze  in  der  Rinde  oder  an  der  Grenze 
von  Mark  und  Rinde  oder  auch  in  der  Marksubstanz  selbst  liegt. 
Dementsprechend  ist  die  Grösse  der  Infarcte  verschieden.  Die- 
selben haben  stets  eine  derbe  Consistenz.  Der  hämorrhagische 
Infarct  sieht  zunächst  ganz  dunkelschwarzroth  aus,  später  ent- 
färbt er  sich  vom  Centrum  aus,  manchmal  ungleichmässig,  schliess- 
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lieh  erhält  er  die  gleiche  opak  gelbliche,  lehmartige  Färbung, 
welche  der  anämische  Infarct  von  vornherein  hat  und  dann 
sind  beide  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  um  so  weniger  als  auch 
bei  dem  letzteren  die  Peripherie  häufig  dunkelroth,  hämorrha- 
gisch erscheint.  Nur  wenn  das  Innere  des  Infarctes  eine  orange- 
gelbe oder  bräunliche  Färbung  hat,  kann  man  den  hämorrhagi- 
schen Ursprung  vermuthen.  Das  mikroskopische  Verhalten  ist, 
von  der  prallen  Füllung  der  Gefässe  und  den  Blutergüssen  in  die 
Glomeruluskapseln  und  Hamkanälchen,  sowie  in  das  interstitielle 
Gewebe  abgesehen,  bei  beiden  gleich.  Es  tritt  eine  Necrose  des 
Gewebes,  zunächst  der  Epithelien  ein,  welche  bei  kleinen  In- 
farcten  eine  unvollständige  sein  kann,  bei  grösseren  meist  eine 
vollständige  ist.  Glomeruli  und  Bindegewebe  erhalten  sich  etwas 
länger,  entgehen  aber  häufig  der  Necrose  ebenfalls  nicht;  am 
längsten  pflegt  sich  ein  schmaler  Streifen  unter  der  Kapsel  zu 
erhalten,  in  welchem  sogar  die  Epithelien  noch  lebendig  sein 
können,  während  sie  in  den  mittleren  Theilen  des  Infarcts  ab- 
gestorben sind.  Die  Necrose  erkennt  man  mikroskopisch  wieder 
vorzugsweise  an  der  mangelnden  Färbbarkeit  der  Kerne.  Die 
Zellen  wandeln  sich  in  blasse  Schollen  um,  welche  das  Lumen  der 
Kanälchen  erfüllen;  hie  und  da  trifft  man  aber  auch  Verfettung, 
welche  regelmässig  in  den  peripherischen  Schichten,  wo  noch 
etwas  Circulation  stattfand,  eintritt.  Eine  Erweichung  wie  an 
der  Milz  kommt  nicht  zu  Stande,  sondern  die  Resorption  und  die 
Entwicklung  eines  Granulationsgewebes  aus  den  Bandschichten 
und  der  Umgebung  hält  mit  dem  Zerfall  der  necrotischen  Massen 
gleichen  Schritt,  so  dass  man  zunächst  einen  Keil  findet,  der 
aussen  aus  Bindegewebe,  innen  aus  Resten  des  gelben  Infarctes 
besteht,  bis  schliesslich  nur  noch  eine  feste,  geschrumpfte,  höch- 
stens etwas  Pigment  oder  Kalk  enthaltende  Narbe  übrig  bleibt. 
Durch  maligne  Emboli  werden  zuweilen  ebenfalls  Infarcte, 
hauptsächlich  aber  metastatische  Abscesse  eraeugt,  worüber  später 
mehr.  Hier  ist  noch  Einiges  über  Circulationsstörungen  in 
den  grossen  Nierenge  fassen  zu  erwähnen.  Ein  embolischer 
oder  thrombotischer  oder  Compressions-Verschluss  des  Stam- 
mes der  Nierenarterien  hat  eine  anämische  Infarcirung  mit 
Necrose  der  gesammten  Niere  zur  Folge,  nur  da  wo  durch 
Kapselarterien  oder  vom  Hilus  aus  Blut  cirkuliren  kann,    stirbt 
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das  Gewebe  nicht  ab,  verfettet  aber  meistens.  Von  den  grösseren 
Nierenvenen  ist  die  Thrombose  zu  erwähnen,  wie  sie  sowohl 
durch  fortgeleitete  Thromben  aus  der  ven.  spermatica  (beson- 
ders sinistra)  als  auch  autochthon  z.  B.  bei  Neugeborenen  (maran- 
tische Thrombose)  und  bei  Erwachsenen  neben  Tumoren  der 
Nieren  beobachtet  werden.  Bei  manchen  Sarcomen  und  Carci- 
nomen  der  Nieren  entsteht  eine  Thrombose  der  Venen  durch  Hin- 
einwachsen der  Geschwulstmasse  und  es  kann  auf  diese  Weise 
sogar  die  Vena  cava  inf.  und  selbst  ein  Theil  des  rechten  Vor- 
hofes mit  Geschwulstmassen  erfüllt  werden. 

Ausgesprochenes  Oedem  kommt  an  der  Niere  nicht  vor, 
doch  sieht  man  bei  manchen,  besonders  sog.  parenchymatösen, 
Entzündungen  das  Gewebe  durch  entzündliches  Oedem  geschwollen, 
durchsichtig,  glasig,  was  besonders  an  den  Markstrahlen  hervor- 
zutreten pflegt. 

3.  Die  B«tsiBd«MgeM  der  Niere  bilden  wohl  das  strittigste 
Kapitel  der  gesammten  Pathologie;  nicht  nur  die  Anatomopatho- 
logen  sind  unter  einander  uneinig,  sondern  auch  die  Kliniker  und 
erst  recht  können  sich  beide  nicht  zu  der  gleichen  Anschauung 
vereinigen.  Die  pathologisch- anatomische  Diagnostik  kann  vor- 
läufig keine  Rücksicht  auf  die  klinischen  Formen  der  Nephritis 
nehmen,  ebenso  wenig  wie  auf  die  ätiologischen,  da  eine  und 
dieselbe  Ursache  ganz  verschiedenartige  Processe  in  der  Niere 
erzeugen  kann  und  die  verschiedensten  Nieren  Veränderungen  ganz 
ähnliche  klinische  Erscheinungen  bedingen  können.  Aber  auch 
vom  rein  anatomischen  Standpunkte  aus  ist  eine  befriedigende 
Eintheilung  sehr  schwierig,  weil  das  Bild,  welches  die  erkrankte 
Niere  darbietet,  ein  ungemein  wechselvolles  ist,  und  sich  immer, 
man  mag  die  Eintheilung  vornehmen  wie  man  will,  üebergangs- 
und  Mischformen  zwischen  den  einzelnen  aufgestellten  Categorien 
finden  werden.  Grade  bei  der  Niere  hat  sich  eine  Bezeichnung 
der  Affektionen  nach  dem  Sitz  der  hauptsächlichsten  Verände- 
rungen sehr  eingebürgert,  so  dass  man  von  parenchymatöser, 
hauptsächlich  die  Harnkanälchen  betreffender,  und  interstitieller, 
wesentlich  im  interlobulären  Gewebe  ablaufender  Entzündung 
spricht,  wozu  dann  neuerdings  noch  die  im  Bereich  der  Malpighi- 
schen  Körperchen  vor  sich  gehende  Glomeruli-Nephritis  gekommen 
ist.     Aber  es  handelt  sich  dabei  immer  nur  um  eine  Benennung 
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a  potior!,  da  meistens  Parenehym  und  interstitielles  Oewebe  sowie 
häafig  auch  die  Glomerali  zugleich  verändert  sind.  Dem  von  mir 
allgemein  angenommenen  Princip  getreu  will  ich  auch  hier  die 
Eintheilung  nach  den  wesentlichen  anatomischen  Produkten  der 
Entzündung  machen. 

Am  wenigsten  missdeutig  ist  in  Mieser  Beziehung 
a)  die  eiterige  Nierenentzündung,  Nephritis  aposte- 
matosa,  welche  ihrem  Sitz  nach  wesentlich  eine  interstitielle  ist. 
Es  gibt  mehrere  Formen  derselben. 

Eine  hierhergehörige  Gruppe  von  Erkrankungen  bildet  die 
metastatische  Nephritis,  welche  im  wesentlichen  durch  sep- 
tische Emboli  hervorgebracht  wird  und  sich  in  dem  Auftreten 
von  metastatischen  Abscessen  manifestirt.  Diese  sitzen  hauptsäch- 
lich in  der  Rinde,  wo  sie  meistens  als  stecknadelkopfgrosse  gelb- 
liche Knötchen  erscheinen,  welche  oft  gruppenweise  zusammen- 
liegen und  häufig  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  sind;  sie  fehlen 
aber  auch  nicht  in  der  Marksubstanz,  wo  sie  in  der  Regel  mehr 
längliche  gelbe  Streifen  bilden.  Oefter  liegen  hier  wie  dort  meh- 
rere solcher  Herdchen  hintereinander,  daneben  finden  sich  in  der 
Regel  auch  punktförmige  Hämorrhagien,  welche  meistens  im  Gen- 
trum einen  kleinen  hellen  Fleck,  das  verstopfte  Gefäss  resp.  die 
beginnende  Eiteransammlung  erkennen  lassen.  Endlich  finden 
sich  gelegentlich  auch  grössere  Gefässverstopfungen  mit  folgender 
anämisch  hämorrhagischer  Infarcirung.  Solche  Infarcte  gehen, 
wenn  das  Leben  noch  bestehen  bleibt,  ebenfalls  in  Abscesse  über, 
so  dass  sich  dadurch  wie  durch  die  Confluenz  benachbarter  kleiner 
Herde  grössere  Abscesse  bilden,  welche  dann  besonders  deutlich 
nicht  reinen  Eiter,  sondern  Eiter  mit  zerfallener  necrotischer  und 
verfetteter  Nierensubstanz  enthalten.  Mikroskopisch  sieht  man 
grade  bei  den  kleinen  Herden  im  Centrum  meist  sehr  deutlich 
einen  verstopften  Glomerulus  oder  sonstiges  Gefäss,  um  welche 
herum  sich  die  Eiterung  zunächst  zwischen  den  Harnkanälchen 
etablirt  hat.  Später  gehen  diese  wie  überhaupt  das  ganze  Ge- 
webe zu  Grunde.  Die  Emboli  bestehen  meist  fast  ganz  aus  Mikro- 
kokken,  welche  in  dichter  Nebeneinanderlagerung  die  Gefässe 
erfüllen  und,  was  besonders  wichtig  ist,  auch  knotig  erweitem. 
Sie  finden  sich  aber  nicht  nur  im  Innern  der  Entzündungsherde, 
sondern  auch  in  den  hämorrhagischen  Stellen,  sowie  in  ganz  un- 
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verändertön  Partien,  wo  sie  erst  kurz  vor  dem  Tode  hingekommen 
sind.  Endlich  werden  sie  auch  in  Harnkanälchen,  besonders  der 
Marksabstanz  gefunden,  wohin  sie  wohl  mit  dem  Harn  aus  den 
Glomerulis  gelangt  sind. 

Dasselbe  ist  wohl  der  Fall  bei  einer  besonderen  Form  der 
metastatischen  Nephritis,  welche  man  bei  manchen  septischen  Er- 
krankungen findet,  ohne  dass  sonst  irgendwo  metastatische  oder 
überhaupt  nur  lokale  Krankheitsherde  vorhanden  wären.  Man 
sieht  dabei  in  den  Markkegeln  der  Niere,  besonders  auch  in  den 
Papillen  (Nephritis  papillaris  mycotica)  kleine  rundliche 
oder  meist  strichförmige  Herde  von  gelblicher,  oft  etwas  gelb- 
bräunlicher Färbung  wie  bei  der  embolischen  Nephritis,  welche 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  drei  Dingen  zu- 
sammengesetzt erweisen,  aus  Schizomyceten ,  welche  im  Innern 
von  Harnkanälchen  liegen,  aus  necrotischen  und  verfetteten  Epi- 
thelzellen der  Eanälchen  und  aus  einer  entzündlichen  Infiltration 
des  umgebenden  Gewebes.  Da  man  dabei  auch  in  einzelnen 
Glomerulis  Sehizomycetenanhäufungen  findet,  so  ist  zu  vermuthen, 
dass  man  es  hier  nicht  mit  einer  embolischen  Affektion  im  stren- 
geren Sinne,  sondern  mit  einer  solchen  zu  thun  hat,  welche  durch 
die  Ausscheidung  von  im  Blute  vorhandenen  Organismen  und 
durch  Anhäufung  derselben  in  den  Sammelröhren  oder  Schleifen- 
kanälchen  entstanden  ist. 

Grade  die  beschriebenen  metastatischen  Nierenherde  eignen 
sich  ganz  besonders  zum  Studium  der  Schizomyceten  in  mensch- 
lichen Organen.  Zunächst  kann  man  leicht  nach  Kochen  von 
Doppelmesserschnitten  in  absolutem  Alkohol  und  Aether,  dann 
in  Eisessig  mit  folgendem  Einlegen  der  Präparate  in  Glycerin 
die  Mikrokokkenanhäufungen  in  den  Gefässen  sehen,  ihre  gleich- 
massige  feine  Körnung  und  ihre  bei  schwacher  Vergrösserung 
bräunliche  Färbung  erkennen.  Man  kann  sich  an  mit  Kalilauge 
behandelten  Schnitten  den  Unterschied  zwischen  den  gleichmässig 
grossen  resp.  kleinen,  regelmässig  dicht  aneinander  gelagerten 
Mikrokokken  und  den  ungleichmässig  grossen,  regellos  durch- 
einander liegenden,  stärker  glänzenden  Fettkömchen  klar  machen, 
welche  letzteren  ausserdem  verschwinden,  wenn  man  die  Schnitte 
in  absolutem  Alkohol  und  Aether  kocht.  Man  kann  ferner  die 
Anilinfärbungen  der  Organismen  studiren,  welche  auch  noch  sehr 
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schön  gelingen,  wenn  man  vorher  die  Schnitte  mit  absolatem  Al- 
kohol und  Aether,  sowie  mit  Eisessig  gekocht  hat. 

Während  die  embolische  Nephritis  regelmässig  eine  doppel- 
seitige ist,  sind  eine  Reihe  von  anderen,  ebenfalls  zur  eiterigen 
Nephritis  gehörenden  Erkrankungen  häufiger  nur  auf  eine  Seite 
beschränkt  oder  doch  nur  in  sehr  ungleichmässiger  Weise  auf 
beiden  Seiten  entwickelt. 

Es  sind  das  Entzündungen,  welche  sich  an  Erkrankungen 
der  ableitenden  Hamwege  anschliessen  und  welche  demgemäss 
auch  zuerst  Veränderungen  in  der  Marksubstanz  hervorbringen. 
Diese  bestehen  in  schmalen  gelben,  oft  von  Strecke  zu  Strecke 
kugelig  erweiterten  Streifen,  welche  dem  Verlaufe  der  Ham- 
kanälchen  folgend  von  der  Papille  nach  der  Peripherie  ausstrahlen. 
An  der  Oberfläche  der  Papillen  findet  sich  häufig  ein  zusammen- 
hängender grauer,  diphtherischer  Schorf.  Es  wird  übrigens  sehr 
bald  auch  die  Bindenschicht  in  Mitleidenschaft  gezogen,  in  wel- 
cher die  Abscesse  mehr  kugelige  Gestalt  annehmen. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  an  der  Oberfläche  die 
Abscesse  als  kleine  hirsekorngrosse  gelbe  Herde  erscheinen,  oft 
zu  kleinen  Gruppen  vereinigt;  auf  dem  Durchschnitte  lassen  sich 
dieselben  in  der  Regel  durch  die  ganze  Bindensubstanz  hindurch 
und  bis  in  die  Marksubstanz  hinein  verfolgen,  doch  ist  nicht  immer 
eine  vollkommene  Oontinuität  zwischen  den  Veränderungen  in 
beiden  Substanzen  nachzuweisen.  Wenn  sich  grössere  Abscesse 
in  dem  Nierengewebe  gebildet  haben,  so  können  dieselben  in  die 
Kelche  durchbrechen,  worauf  dann  ein  eiterndes  Geschwür  ent- 
stehen kann  (Phthisis  renalis  apostematosa). 

Es  ist  grade  diese  vom  Nierenbecken  aus  auf  die  Niere  fort- 
schreitende und  mit  erheblichen  Veränderungen  der  Schleimhaut 
des  Beckens  und  der  Kelche  einhergehende  Erkrankung  (Pyelo- 
nephritis deshalb  genannt)  gewesen,  bei  welcher  Klebs  zuerst 
das  constante  Vorkommen  von  niederen  Organismen  nachgewiesen 
hat.  Die  Affektion  gesellt  sich  fast  immer  zu  entzündlichen,  oft 
direkt  diphtherischen  Processen  der  Harnblase  hinzu  und  es  wird 
ihre  Entstehung  von  der  Verbreitung  der  Organismen  im  stagni- 
renden  Harn  durch  die  üreteren  in  das  Nierenbecken  und  die 
Kelche  sowie  endlich  in  die  Harnkanälchen  selbst  abgeleitet.  Auch 
hier  sind  die  Herde,  wie  bei  den  embolischen  Affektionen,  nicht 
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reine  Abscesse,  sondern  der  Eiter  ist  mit  den  Produkten  des 
fettig-necrotischen  Zerfalles  der  Epithelzellen  und  des  Gewebes 
überhaupt  gemischt,  ja  oft  ist  überhaupt  noch  gar  kein  Abscess 
gebildet,  sondern  nur  die  Necrose  und  beginnende  eiterige  Infil- 
tration vorhanden.  In  seltenen  Fällen  sind  ganze  Papillen  voll- 
ständig abgestorben,  von  grünlich-grauer  oder  -gelber  Färbung. 
Die  genaue  Untersuchung  der  kleinen  Herdchen  zeigt,  dass  die 
Hamkanälchen  mit  Mikrokokken  vollgepfropft,  ja  selbst  knotig 
erweitert  sind,  dass  die  Epithelzellen  nicht  nur  dieser,  sondern 
auch  der  benachbarten  necrotisch  oder  fettig  degenerirt  sind  und 
dass  dann  erst  eine  Zone  von  interstitieller  Eiterung  folgt. 

Eis  kann  eine  eiterige  Pyelonephritis  auch  durch  die  Anwesen- 
heit von  Nierensteinen  bedingt  werden  (Nephrit,  apost.  calcu- 
losa),  sowie  bei  schon  vorhandener  Hydronephrose  sich  entwickeln, 
wodurch  dann  eine  Pyonephrose  entsteht.  Endlich  kann  durch 
Fortleitung  aus  der  Nachbarschaft,  sowie  in  selteneren  Fällen 
auch  durch  Traumen  eine  eiterige  Nephritis  erzeugt  werden.  Die 
Steine,  die  Hydronephrose,  die  Traumen  stellen  dabei  aber  nur 
die  Gelegenheitsursachen  dar,  die  Erreger  der  Eiterung  sind  bei 
diesen  Entzündungen  so  gut  wie  bei  den  vorigen  ausschliesslich 
Mikroorganismen. 

Die  übrigen  Formen  der  Nephritis,  welche  hauptsächlich  den 
klinisch  sog.  Morbus  Brightii  bedingen,  haben  vorzugsweise  ihren 
Sitz  in  der  Nierenrinde  und  sind  ebenso  wie  die  embolische 
Nephritis  stets  doppelseitig,  wenngleich  die  Veränderungen  beider- 
seits nicht  immer  ganz  den  gleichen  Grad  erreicht  haben. 

b)  Eine  sehr  häufige  und  zugleich  in  ihren  Anfängen  oft 
sehr  schwierig  zu  erkennende  Form,  welche  hauptsächlich  die 
Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen  verändert,  ist  aus- 
gezeichnet durch  ihren  degenerativen  Charakter  und  kann  deshalb 
als  Nephritis  degenerativa  parenchymatosa  bezeichnet 
werden.  Sie  tritt  als  Complication  zu  sehr  vielen  Krankheiten, 
besonders  infectiöser  Natur,  hinzu,  kommt  aber  auch  als  selb- 
ständiges, primäres  Leiden  zur  Beobachtung,  häufig  verbunden 
mit  Hämorrhagien  als  hämorrhagisch -^parenchymatöse  Form.  In 
ihrem  Anfangsstadium,  dem  der  trüben  Schwellung,  ist  die  Binde 
oft  nur  massig  oder  selbst  gar  nicht  vergrössert,  die  Gonsistenz 
noch  etwas  vermehrt  und  nur   an    einer    leichten  Opacität   der 
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Labyrinthe  (gewundenen  Harnkanälchen)  der  Process  zu  erkennen. 
Untersucht  man  diese  an  Zupfpräparaten,  so  erscheinen  die  an 
sich  schon  kömig  aussehenden  Epithelien  der  gewundenen  Kanäle 
noch  kömiger,  die  Kerne  sind  undeutlicher,  weil  durch  die  Körn- 
chen verdeckt,  das  Oanze  sieht  aus,  wie  mit  Tusche  angestrichen. 
Auf  Essigsäurezusatz  verschwinden  die  Körnchen  grösstentheils, 
es  waren  also  Eiweisskörper.  Die  Entzündung  hat  damit  ihren 
Höhepunkt  in  progressiver  Richtung  bereits  erreicht  und  es  kann 
nun  vollständige  Heilung  eintreten ;  häufig  aber  tritt  keine  Heilung 
ein,  sondern  die  Affection  nimmt  ihren  Ausgang  in  Degeneration, 
welche  besonders  als  Verfettung  auftritt.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  grade  diese  Ausgänge  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis an  der  Leiche  zur  Beobachtung  kommen.  Je  weiter  nun 
der  Process  in  der  angedeuteten  regressiven  Richtung  fortschreitet, 
desto  mehr  nimmt  die  Schwellung  der  Rinde,  ihre  Weichheit, 
sowie  ihre  Opacität  zu  und  desto  mehr  nimmt  die  vorher  graue 
Farbe  der  gewundenen  Kanäle  einen  gelben  Ton  an,  desto  mehr 
treten  auch  Körnchen  in  den  Zellen  auf,  die  weder  auf  Essig- 
säure noch  auf  Kali-  oder  Natronlaugenzusatz  verschwinden  und 
sich  dadurch  als  Fettkörnchen  erweisen.  Eine  solche  Niere  ist 
im  Ganzen  sehr  beträchtlich  vergrössert,  schon  auf  der  Oberfläche 
sieht  man  einzelne  Gruppen  von  gewundenen  Kanälen  als  gelbe 
Flecken  sich  von  der  übrigen  graugelben,  ganz  opaken  Gmnd- 
substanz  abheben,  die  Niere  ist  meistens  schlafi^  und  weich,  auf 
dem  Durchschnitte  erscheint  die  Rindensubstanz  verbreitert, 
schwellend,  so  dass  sie  über  die  Marksubstanz  hervorsteht;  die 
Markstrahlen  sind  als  graue,  oft  noch  vollkommen  durchscheinende, 
manchmal  gradezu  gallertige,  wässerige  Streifen  erkennbar,  wäh- 
rend die  Rindenpyramiden  opak  und  von  hellgelben  Streifen  und 
Flecken,  den  verfetteten  gewundenen  Kanälen,  durchsetzt  er- 
scheinen. Dabei  sind  ihre  Gefässe  in  der  Regel  wenig,  dagegen 
die  Yasa  recta  der  Marksubstanz  sehr  stark  gefüllt,  so  dass  ein 
scharfer,  auf  einige  Entfernung  meistens  besonders  deutlich  hervor- 
tretender Gegensatz  in  der  Färbung  der  beiden  Substanzen  resul- 
tirt.  Der  Nachweis  der  Verfettung  überhaupt,  sowie  ihrer  vor- 
zugsweisen Localisation  auf  die  gewundenen  Harnkanälchen,  an 
welchen  sie  aber  meist  fleckweise  auftritt  oder  ungleich  weit  vor- 
geschritten ist,  kann  sehr  leicht  an  frischen,  mit  Kalilauge  be^ 
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handelten  Längsschnitten  geführt  werden.  Schwieriger  ist  die 
Erledigang  der  Frage  nach  dem  Verhalten  des  interstitiellen  Ge- 
webes and  der  Gefässe,  besonders  der  Glomerali.  Zn  ihrer 
Untersachang  sind  Tangentialschnitte  von  gekochten  and  gehär- 
teten Präparaten,  sowie  frische  Zapfpräparate  nothwendig.  Da 
zeigt  sich  denn,  dass  das  interstitielle  Gewebe  oft  nar  eine  ge- 
ringere oder  stärkere  ödematöse  Infiltration  darbietet,  ohne  jede 
Spar  von  zelliger  Infiltration,  in  anderen  Fällen  aber  ist  gleich- 
zeitig eine  solche  in  verschiedener  Ansdehnang  and  Stärke  vor- 
handen, so  dass  also  eine  Mischform  mit  der  gleich  za  besprechen- 
den prodactiven  EntzUndang  vorliegt.  Grade  in  diesen  Fällen 
hat  die  Binde  oft  keine  rein  gelbliche,  sondern  eine  fleckige, 
rothlich  graae  and  gelbe  Färbang.  Häufiger  zeigen  sich  die 
Glomerali  verändert,  aber  in  ganz  verschiedener  Weise.  Das 
Glomeralasepithel  ist  oft  verdickt,  so  dass  die  einzelnen  Zellen 
kolbenförmig  sich  abheben,  die  Zellen  sind  aach  oft  gewachert, 
desqaamirt  and  in  Eiweissgerinnseln  eingeschlossen  im  Eapsel- 
raam  gelagert,  aber  aach  degenerative  Zustände  verschiedener 
Art,  Verfettung,  hyaline  Degeneration  und  Necrose  kann  man 
finden.  Die  Glomerulusschlingen  sind  manchmal  theilweise  hyalin, 
andere  im  Gegentheil  kömig,  undurchsichtig,  verdickt  und  mit 
zahlreichen  Kernen  versehen,  welche  wahrscheinlich  Leukocyten 
im  Lumen  angehören,  aus  deren  Verwandlung  vielleicht  auch  die 
erwähnte  hyaline  Masse  hervorgeht.  Auch  das  Eapselepithel  kann 
Vergrösserung,  Wucherung,  Degeneration  zeigen.  Nicht  selten 
findet  sich  mit  der  parenchymatösen  Nephritis  noch  eine  Amyloid- 
entartung  vergesellschaftet,  wobei  dann  die  Glomeruli  sich  schon 
makroskopisch  als  glasig  durchscheinende,  vergrösserte  Körnchen 
auf  der  Schnittfläche  markiren  und  auf  Jodzusatz  eine  braune 
Färbung  annehmen,  mikroskopisch  aber  das  glasige  Aussehen  der 
Amyloidsubstanzen  und  die  bekannten  Reactionen  darbieten.  Fast 
stets  findet  man  in  den  parenchymatös  entzündeten  Nieren  auch 
jene  später  noch  genauer  zu  besprechenden,  als  Cylinder  be- 
zeichneten abnormen  Ausfüllungsmassen  der  Hamkanälchen. 

Sobald  die  parenchymatöse  degenerative  Nephritis  das  Stadium 
ausgedehnter  Verfettung  erreicht  hat,  pflegt  man  sie  als  chro- 
nische parenchymatöse  Nephritis  zu  bezeichnen.  Es  ist  aber 
damit  noch  nicht  das  Ende  der  Veränderungen  erreicht     Durch 
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Resorption  des  aus  dem  fettigen  Zerfall  der  Epithelien  hervor- 
gehenden Detritus  einerseits,  in  Folge  der  sich  allmählich  aas- 
bildenden Atrophie  der  Olomeruli  andererseits  coUabiren  die  be- 
treffenden gewundenen  Harnkanälchen,  ihre  Tanica  propria  yer- 
wächst  und  es  entsteht  dadurch  ein  Defect,  welcher  sich  an  der 
Oberfläche  der  Niere  als  eine  kleine  Vertiefung  kenntlich  macht. 
Indem  nun  diese  Atrophie  an  verschiedenen  Stellen  entsteht, 
bilden  sich  zahlreiche  oberflächliche  Vertiefungen,  so  dass  die 
Niere,  deren  Kapsel  sich  meist  unschwer  abziehen  lässt,  ein 
höckeriges,  granulirtes  Aussehen  darbietet.  Die  Höckerchen  sind 
meist  gelb  und  entsprechen  den  noch  nicht  atrophischen  Gewebs- 
abschnitten  (parenchymatöse  Schrumpfniere).  In  den  atro- 
phischen Theilen  sieht  man  bei  möglichst  reinen  Fällen  keine 
Verdickung  des  intertubnlären  Gewebes,  die  Glomeruli  liegen  un- 
gemein dicht  zusammen,  weil  ja  die  trennenden  Harnkanälchen 
grösstentheils  verschwunden  sind. 

c)  Die  vorher  erwähnten  Veränderungen  der  Glomeruli,  welche 
sich  so  häufig  bei  der  parenchymatösen  degenerativen  Nephritis 
finden,  können  auch  für  sich  allein  vorkommen  und  werden  dann 
speciell  als  Glomerulo-Nephritis  bezeichnet.  Man  wird  den 
Namen  auch  beibehalten  mässen,  da  die  anatomischen  Verände- 
rungen dabei  aus  degenerativen  und  productiven  Veränderungen 
gemischt  sind.  Zuweilen  allerdings  überwiegen  die  letzteren  so 
sehr,  dass  durch  die  Wucherung  der  Glomerulus-  und  Eapsel- 
epithelien  dicke  Zellpolster  sich  bilden,  welche  sichelförmig  den 
Glomerulus  so  umgreifen,  dass  die  Hörner  der  Sichel  an  der 
Stelle  des  Gefässein-  und  austritts  liegen  (productive  oder 
desquamative  Glomerulo-Nephritis).  Es  wird  von  einigen 
Untersuchern  behauptet,  dass  aus  diesen  Zellen  Bindegewebe 
hervorgehen  könne,  ich  habe  mich  aber  davon  noch  nicht  über- 
zeugen können.  Die  Glomerulo-Nephritis  kommt  rein  bei  in- 
fectiösen  Krankheiten,  vor  allem  beim  Scharlach  vor  und  kann 
durch  Anurie  in  Folge  des  plötzlichen  ündurchgängigwerdens 
der  Glomeruli  den  Tod  herbeiführen. 

So  wie  die  Glomerulo-Nephritis  sich  mit  der  parenchymatösen 
Nephritis  vergesellschaften  kann,  so  kann  sie  auch  mit 

d)  der  productiven  interstitiellen  zusammen  vorkommen,  wenn- 
gleich das  im  ganzen  weniger  regelmässig  zu  geschehen  scheint 
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Bei  der  acaten  productiven  oder  granulirenden  inter- 
stitiellen Nephritis  findet  man,  wenn  sie  eine  totale  ist,  ähn- 
lich wie  bei  der  parenchymatösen  Form  eine  Verbreiterung  der 
Rindensnbstanz,  welche  aber  eine  mehr  homogene  granweisse 
markige  Färbung  zeigt,  in  welcher  die  Unterschiede  zwischen 
Markstrahlen  und  Rindenpyramiden  mehr  oder  weniger  verwischt 
sind.  An  mikroskopischen  Querschnitten  sieht  man  zwischen  den 
auseinander  gedrängten  Harnkanälchen  und  besonders  auch  um 
die  Kapseln  der  Olomeruli  herum  Anhäufungen  von  Qranulations- 
zellen,  deren  Menge  an  verschiedenen  Stellen  eine  sehr  wechselnde 
ist,  da  die  Affection  nicht  überall  eine  gleichmässige  Stärke  er- 
langt hat.  Die  Zellen  sitzen  mit  Vorliebe  um  die  Kapseln  der 
Olomeruli  herum,  welche  dadurch  zu  einem  dicken  Granulations- 
polster umgewandelt  erscheinen.  Man  darf  diese  Venlnderung, 
welche  man  als  Nephritis  interst.  glomerulo-capsularis 
bezeichnen  kann,  nicht  mit  der  vorher  erwähnten  productiven 
Glomerulo-Nephritis  verwechseln;  bei  dieser  liegt  die  Zellen- 
masse in  dem  Kapselraum,  zwischen  Kapsel  und  Glomerulus,  bei 
jener  ausserhalb  der  hyalinen  Kapselmembran,  welche  die  Zellen 
von  dem  Kapselraum  trennt. 

Das  functionirende  Parenchym  kann  bei  dieser  Affection  ganz 
intact  sein,  häufig  aber  zeigt  es  auch  jetzt  schon  degenerative 
Veränderungen  verschiedener  Art.  Regelmässig  pflegen  diese  in 
späteren  Stadien  vorhanden  zu  sein,  wo  aus  der  zelligen  Infiltration 
eine  mehr  und  mehr  fibrös  werdende  Induration  (Cirrhose)  hervor- 
geht, unter  deren  Ausbildung  zahlreiche  Glomemli  atrophiren, 
Harnkanälchen  verfetten  und  coUabiren.  Makroskopisch  erscheint 
nun  die  Niere  im  Ganzen  verkleinert  (cirrhotische,  indura- 
tive Schrumpfniere),  die  Kapsel  ist  adhärent,  die  Oberfläche 
glatt  oder  leicht  höckerig,  grauroth  oder  roth  mit  gelb  gefleckt; 
auf  einem  Durchschnitte  erweist  sich  wesentlich  die  Rindensnb- 
stanz  verschmälert  und  zwar  hauptsächlich  die  eigentliche  Rinde, 
während  die  Septa  Bertini  oft  geringere  Veränderung  zeigen. 

Die  Dicke  der  Rinde  beträgt  oft  nur  wenige  Millimeter,  ihre 
Consistenz  ist  sehr  vermehrt.  Sind  Harnkanälchen  mit  Verfet- 
tung vorhanden,  so  erscheinen  diese  als  gelbe  Streifen  und  Punkte 
zwischen  den  grauen  bindegewebigen  Massen ;  fehlen  sie,  so  sieht 
die  ^anze  atrophische  Rinde  grauroth  aus.     Zuweilen  sieht  man 
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schon  mit  blossem  Auge,  fast  regelmässig  mikroskopisch  Cysten, 
welche  ans  Anfdllang  and  Erweiterung  von  Hamkanälchen  theils 
durch  Secretion  einer  colloiden  Masse  seitens  der  stets,  wenn 
auch  oft  nur  in  sehr  abgeplattetem  Zustande  vorhandenen  Epi- 
thelien,  theils  durch  Stauung  des  Harns  entstanden  sind.  Sie 
finden  sich  besonders  reichlich  an  der  Grenze  von  Rinde  und 
Mark  vor.  Nicht  selten  sieht  man  an  einem  und  demselben 
Eanälchen  mehrere  kleine  cystische  Erweiterungen  hintereinander 
liegen,  an  dem  gallertigen,  eigenthümlich  glänzenden  und  in  Picro- 
lithionkarmin  gelblich  sich  färbenden  Inhalte  leicht  kenntlich.  Die 
Verdickung  des  Nierenbindegewebes  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Wandungen  der  Arterien,  an  denen  nicht  nur  die  Adventitia,  son- 
dern meistens  auch  die  Intima  entzündliche  Verdickung  (Endar- 
teriitis  productiva,  obliterans)  erkennen  lässt.  An  den 
atrophischen  Glomeruli  ist  meist  die  Kapsel  stark  verdickt,  häufig 
ist  eine  Anzahl  derselben  mit  Ealkkörnchen  imprägnirt,  so  dass 
sie  makroskopisch  als  weisse  Fleckchen,  am  deutlichsten  an  der 
Oberfläche,  mikroskopisch,  weil  der  Kalk  das  Licht  nicht  durch- 
lässt,  als  schwarze  Flecken  erscheinen,  welche  auf  Zusatz  von 
Salzsäure  sich  aufhellen,  so  dass  dann  der  hyaline  atrophische 
Glomerulus  sichtbar  wird. 

Der  cirrhotischen  Schrumpfniere  braucht  nicht  nothwendig 
ein  acutentzündliches  Stadium  vorauszugehen,  sondern  der  Process 
kann  von  vornherein  schleichend  sich  entwickeln. 

Die  beschriebene  fibröse  Nephritis  tritt  nicht  nur,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  als  diffuse  Erkrankung  auf,  sondern  ist  häufig 
auch  auf  einen  kleinen  Abschnitt  beschränkt  und  dann  meist 
multipel;  ihr  Endeffect  besteht  dann  in  einer  Anzahl  verschieden 
grosser  narbiger  Einziehungen  der  Oberfläche,  denen  entsprechend 
man  auf  den  Durchschnitten  einen  in  der  Regel  kegelförmigen 
Theil  der  Rindensubstanz,  seltener  auch  ein  Stück  dazu  gehöriger 
Marksubstanz  in  ein  grauweisses,  derbes,  fibröses  (narbiges)  Ge- 
webe verwandelt  sieht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
hier  dieselben  Veränderungen,  welche  vorher  beschrieben  wurden. 
Diese  Form  der  Entzündung  (Nephritis  interstitialis  chro- 
nica fibrosa  multiplex)  ist  der  Syphilis  eigenthümlich  und 
eine  so  veränderte  Niere  muss  immer  den  Verdacht  der  Syphilis 
erwecken,    wenngleich   aus   diesem  Befunde    allein  niemals  die 
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Syphilis  diagnosticirt  werden  kann.  Am  meisten  Aehnliehkeit 
haben  mit  diesen  syphilitischen  die  aus  hämorrhagischen  Infarcten 
hervorgegangenen  Narben  und  es  wird  Fälle  genug  geben,  wo 
eine  Differentialdiagnose  aus  den  Befunden  in  loco  völlig  unmög- 
lich ist;  man  muss  dann  die  übrigen  Leichenbefunde  mit  in  Be- 
tracht ziehen.  In  anderen  Fällen  jedoch  geben  auch  schon  die 
lokalen  Befunde,  besonders  die  Färbung  der  Herde,  einen  An- 
haltspunkt für  die  Unterscheidung.  Die  syphilitischen  Narben 
haben  immer  eine  graue  Farbe,  während  in  den  hämorrhagischen 
Beste  des  Blutpigments  in  Form  bräunlicher,  grünlich-schieferiger 
oder  schwärzlicher  Flecken  sich  noch  lange  Zeit  erhalten. 

Wenn  auch  die  partielle  interstitielle  fibröse  Nephritis  am 
häufigsten  in  der  Rindensubstanz  auftritt,  so  fehlt  sie  doch  auch 
in  dem  Marke  nicht,  wo  z.  B.  die  hirsekorn-  bis  erbsengrossen 
grauen  Fibrome,  die  sich  durch  den  Mangel  der  Yerkäsung  leicht 
von  Tuberkeln  unterscheiden  lassen,  nach  Virchow  aus  einer 
solchen  partiellen  Entzündung  hervorgehen,  üeber  eine  in  den 
Papillen  der  Goni  medulläres  sitzende  interstitielle  Entzündung 
(Nephritis  interstit.  papillaris),  wird  bei  der  Cystenniere 
Mittheilung  gemacht  werden. 

4.  Unter  den  speeifisehen  Eitiiiiiigei  nimmt  auch  in  der 
Niere  die  Tuberkulose  die  erste  Stelle  ein;  sie  kommt  in  zwei 
Formen  vor:  einmal  als  disseminirte,  secundäre,  welche  mit  Vor- 
liebe ihren  Sitz  in  der  Rinde  hat,  dann  als  lokalisirte  primäre  Form, 
welche  stets  von  den  Nierenkelchen  und  Papillenspitzen  ihren  Aus- 
gang nimmt.  Bei  der  ersten  Form  sind  submiliare  und  miliare 
Knötchen  durch  die  Rindensubstanz,  besonders  an  der  Oberfläche, 
zerstreut ;  auf  den  Durchschnitten  sitzen  die  Knötchen  oft  in  einer 
schmalen  Reihe  in  der  Richtung  der  Yasa  interlobularia,  da  in 
der  Regel  sich  auch  noch  Veränderungen  (Fettmetamorphose)  an 
den  nächsten  Harnkanälchen  hinzugesellen,  so  können  diese  Herde 
leicht  mit  kleinen  hämorrhagischen  Infarcten  verwechselt  werden. 
Das  Auffinden  der  kleinen  grauen  Knötchen  schützt  vor  Täu- 
schungen. Es  kommen  übrigens  auch  bei  der  und  durch  die 
disseminirte  Tuberkulose  kleine  anämische  und  hämorrhagische 
Infarcte  von  dem  gewöhnlichen  Aussehen  zu  Stande,  wenn  sich 
die  Tuberkel   in    der  Wand    der  Arcus  renales  oder  der  Arter. 
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ascendentes  entwickeln  und  dann  Verengerung,  ja  einen  Ver- 
schluss des  Lumens  verursachen. 

Die  zweite  Form  zeigt  an  dem  Haupterkrankungsherde,  den 
Papillenspitzen ,  viel  weniger  deutlich  die  Entstehung  der  Ver- 
änderung aus  einzelnen  Tuberkelknötchen.  Eine  verschieden 
breite,  an  der  Oberfläche  erweichte  und  zerfallende,  gelbe,  käsige 
Masse,  an  der  von  einzelnen  Tuberkeln  nichts  mehr  zu  erkennen 
ist,  nimmt  die  Stelle  der  Papillenspitze,  sowie  der  anstossenden 
Theile  der  Kelche  ein.  Dagegen  schliessen  sich  nach  aussen  zu 
in  abnehmender  Grösse  und  Zahl  isolirte  Tuberkel  an,  welche 
in  alten  Fällen  bis  zur  Oberfläche  reichen  und  hier  von  aussen 
schon  erkannt  werden  können,  sich  aber  natürlich  nicht  von  den 
bei  der  disseminirten  Form  dort  vorkommenden  unterscheiden 
lassen.  Die  der  Käsemasse  zunächst  gelegenen  sind  schon  gelb, 
ebenfalls  verkäst,  die  entfernteren  grau,  selbst  durchscheinend, 
also  ganz  frisch.  Indem  der  Zerfall  der  Knötchen  immer  weiter 
nach  aussen  zu  fortschreitet,  werden  immer  grössere  Theile  der 
Marksubstanz  und  schliesslich  die  ganzen  Markkegel  und  selbst 
noch  Theile  der  Rindensubstanz  zerstört ;  daneben  geht  eine  Ab- 
lösung von  käsigen  Massen  an  der  Oberfläche  einher,  so  dass  die 
Nierenkelche,  deren  Lumen  anfänglich  verengert  war,  später  er- 
weitert werden  (Phthisis  renalis  tuberculosa).  Es  kann  die 
Affection  auf  einen  Renculus  beschränkt  sein,  es  können  mehrere 
oder  auch  alle  ergriffen  sein;  meistens  ist  sie  einseitig;  wenn 
doppelseitig,  dann  ist  stets  die  eine  Niere  stärker  verändert  als 
die  andere.  Diese  Nierentuberkulose  findet  sich  häufig  mit  Tuber- 
kulose der  ableitenden  Harnwege  (Harnblase)  sowie  der  Greschlechts- 
Organe  verbunden. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  den  käsigen 
Massen  häufig  keine  Spur  von  Knötchenbildung,  so  dass  man  also 
auch  hier  wie  bei  anderen  Organen  von  einer  käsigen  Entzün- 
dung, Nephritis  caseosa,  reden  könnte,  besonders  da  auch  die 
Lumina  der  Harnkanälchen  mit  käsigen  Massen  (gewucherten  und 
verkästen  Epithelzellen)  erfdllt  zu  sein  pflegen.  In  dem  peri- 
pherischen Theil  der  Käseherde  ist  aber  die  knötchenförmige  An- 
ordnung der  Neubildung  meist  deutlich  zu  erkennen,  epithelioide 
und  Riesenzellen  fehlen  hier  ebensowenig  wie  bei  der  dissemi- 
nirten Form.     Auch  die  Bacillen  finden  sich  bei  beiden;  bei  der 
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disseminirten  sitzen  sie  häufig  in  den  Glomerulusschlingen  oder  im 
Kapselraum,  wodurch  die  schon  alte  Beobachtung,  dass  das  Centrum 
der  Knötchen  sehr  häufig  von  einem  Glomerulus  eingenommen 
wird,  auf's  beste  sich  erklärt.  Bei  der  localisirten  Tuberkulose 
ist  die  Menge  der  Bacillen  häufig  so  gross,  dass  man  dieselben 
an  gefärbten  Präparaten  schon  mit  blossen  Augen  erkennen  kann. 
Die  grössten  Haufen  liegen  innerhalb  von  Harnkanälchen,  in 
welchen  die  Weiterverbreitung  hauptsächlich  stattzufinden  scheint; 
es  kann  aber  auch  ein  Einbruch  in  Arterien  und  von  da  aus  eine 
embolische  Verschleppung  nach  der  Rinde  zustande  kommen. 
Um  recht  schöne  Uebersichtspräparate  zu  erhalten,  muss  man 
einen  erkrankten  Benculus  (Marksubstanz  mit  zugehöriger  Rinde) 
gut  einbetten  und  Schnitte  durch  das  ganze  Stück  anfertigen. 
Sehr  schön  ist  combinirte  Färbung:  Bacillen  mit  Gentiana  oder 
Methylviolett  oder  Methylenblau,  Gewebe  mit  Pikrolithioncarmin. 

Gummöse  Bildungen  werden  selten  angetrofi^en.  Sie  er- 
scheinen in  frischem  Zustande  innerhalb  eines  durch  productive 
interstitielle  Entzündung  entstandenen,  weicheren  grauen  oder 
derben  fibrösen  Gewebes  als  hirsekom-  bis  erbsen-  und  bohnen- 
grosse  Knoten  von  homogener  gelber  Farbe  und  derb  elastischer 
Consistenz.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  darin 
gewöhnlich  ein  zellenreiches  granulationähnliches  Gtewebe  mit  Ver- 
fettung und  Necrose  der  Zellen  und  des  Zwischengewebes.  Am 
seltensten  sind  multiple  miliare  Gummata. 

Die  seltenen  leukämischen  und  noch  selteneren  typhö- 
sen etc.  Granulationsgeschwülste  sehen  makroskopisch 
frischen  miliaren  Tuberkeln  oft  sehr  ähnlich,  die  leukämischen 
Knoten  können  aber  eine  viel  erheblichere  Grösse  erreichen. 
Mikroskopisch  fehlen  die  epithelioiden  und  Riesenzellen. 

5.  Von  den  prtgressiTen  Eriihniiigsstoriiigei  nehmen  die  Hyper- 
trophien ein  grosses  Interesse  in  Anspruch,  da  die  Nieren  das- 
jenige Organ  darstellen,  wo  am  häufigsten  die  sog.  vicariirenden, 
compensatorischen  Hypertrophien  eines  Theiles  oder  einer  ganzen 
Niere  zum  Ersatz  des  Ausfalles  eines  anderen  Theiles  oder  der 
ganzen  zweiten  Niere  gefunden  werden  und  wo  am  leichtesten 
der  Modus  der  Neubildung  zu  beobachten  ist.  Die  Hypertrophie 
kann  angeboren  oder  erworben  sein,  doch  tritt  dieselbe  ausgiebig 
nur  an  noch  wachsenden  Nieren  ein.    Die  total  hypertrophischen 
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Nieren  erscheinen  im  Granzen  vergrössert,  die  Rinde  verbreitert, 
die  Zahl  der  Papillen  aber  nicht  vermehrt.  Die  Glomerali  sind 
vergrössert,  ihre  Zahl  ist  nicht  vermehrt,  die  Hamkanälchen  sind 
verbreitert,  ihre  Epithelien  haben  sowohl  an  Zahl  (Hyperplasie) 
wie  an  Grösse  (Hypertrophie)  zugenommen.  Die  Grundlage  der 
Vergrössemng  ist  eine  coUaterale  congestive  Hyperämie.  Neben 
dieser  totalen  Hypertrophie  gibt  es  aber  auch  noch  eine  partielle, 
welche  sich  als  regenerative  in  Schrumpfnieren  verschiedener 
Art  vorfindet.  Es  handelt  sich  dabei  um  Volumszunahme  sowie 
Proliferation  von  Epithelien  noch  erhaltener  Hamkanälchen,  nicht 
bloss  gewundener,  sondern  auch  grader,  nebst  Verbreiterung  der 
ganzen  Eanälchen,  häufig  auch  Erweiterung  des  Lumens. 

Von  den  eigentlichen  Neoplasmen  kommen  Adenome,  secun- 
däre  wie  primäre  Carcinome  und  Sarcome,  ferner  Fibrome  und 
seltener  einige  andere,  Lipome,  Angiome,  Myxome  etc.  vor. 

Die  Adenome  erscheinen  als  hirsekorn-  bis  bohnengrosse 
Knoten  von  gelber  Farbe,  oft  mit  vielen  kleinen  Cystchen,  von 
einer  bindegewebigen  Hülle  umgeben.  Man  findet  mikroskopisch 
die  Hamkanälchen  erweitert,  mit  Auswüchsen  versehen,  die  Zellen 
oft  verfettet,  im  Lumen  häufig  Hämorrhagien ,  welche  sich  dann 
auch  oft  schon  an  der  makroskopischen  braunrothen  Färbung 
erkennen  lassen. 

Die  primären  Carcinome  können  sowohl  als  infiltrirte, 
wie  als  knotige  erscheinen.  Bei  ersteren  ist  besonders  die  Rinde 
verbreitert,  markig  und  ganz  von  Carcinommasse  durchsetzt,  deren 
Entstehung  in  den  Hamkanälchen  erkannt  werden  kann,  bei 
letzteren  ist  der  manchmal  sehr  grosse  Knoten  oft  scharf  von 
dem  umgebenden  Nierengewebe  getrennt. 

Für  die  Carcinome  sowohl  wie  für  die  Sarcome  gelten  die 
schon  früher  erwähnten  Erkennungsmittel;  es  ist  jedoch  zu  er- 
wähnen, dass  grade  in  der  Niere  oft  Mischformen  von  beiden 
(Carcinoma  sarcomatosum)  vorkommen,  wobei  natürlich  die 
Diagnose  sehr  schwierig  wird  und  oft  nur  durch  die  sorgfältigste 
mikroskopische  Untersuchung  am  gehärteten  Präparate  sicher- 
gestellt werden  kann.  Eine  Eigenthümlichkeit  der  malignen 
Nierengeschwülste,  ihr  Hineinwachsen  in  die  Nierenvenen  und 
durch  diese  in  die  Ven.  cav.  inf.  etc.,  ist  schon  früher  erwähnt 
worden. 
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Die  besonders  in  der  Niere  von  Kindern  gefundenen  Myome, 
welche  Rhabdomyome  sind,  also  quergestreifte  Muskelfasern  ent- 
halten, sind  meistens  Mischgeschwülste,  besonders  Myosarcome; 
sie  sind  theilweise  mit  Sicherheit,  wahrscheinlich  aber  sämmtlich 
angeboren  and  also  Beispiele  für  Geschwnlstentwicklung  aus 
embryonaler  Keimverirrung;  das  Gleiche  ist  von  Grawitz  neuer- 
dings für  eine  Reihe  von  Nierengeschwülsten  gezeigt  worden, 
welche  aus  versprengten  Nebennierenkeimen  hervorgehen  und 
häafig  den  Eindruck  von  Lipomen  machen,  aber  auch  sarcomatös 
werden  können.  Die  häufigen  kugeligen,  grauen  Fibrome  der 
Marksubstanz,  welche  auch  maltipel  vorkommen  und  hirsekorn- 
bis  erbseugross  zu  sein  pflegen,  wurden  schon  bei  den  Entzün- 
dungen erwähnt. 

6.  BegreMire  Rrsahmiggstdriiigei.  Wie  bei  allen  Organen 
welche  aus  einem  functionirenden  und  einem  interstitiellen  (Stütz-) 
Gewebe  bestehen,  so  betreflFen  auch  bei  der  Niere  die  Atrophien 
wesentlich  die  Drüsenkanälchen,  resp.  deren  Epithelzellen.  Sind 
diese  im  ganzen  verkleinert,  so  nimmt  auch  die  ganze  Niere  an 
Grösse  ab;  so  bei  dauernder  Oligämie,  bei  Inanition.  Häufiger 
ist  die  Ernährungsstörung  partiell  und  sonach  auch  die  Atrophie 
partiell,  aber  oft  maltipel.  Von  Interesse  ist  das  häufige  Vor- 
kommen einer  Inactivitätsatrophie  an  den  Harukanälchen. 
Wenn  ein  Glomerulus  aus  irgend  einer  Ursache  zu  Grunde  ge- 
gangen ist  und  kein  Harnwasser  mehr  in  sein  gewundenes  Ka- 
nälchen liefert,  so  verlieren  auch  dessen  Epithelien  ihre  speci- 
fische  Gestalt,  sie  werden  klein,  platt,  liefern  öfters  ein  colloides 
Secret,  welches  das  Lumen  des  Kanälchens  erfüllt  und  selbst 
cystisch  erweitert,  oder  sie  zerfallen  vielleicht  ganz  und  werden 
resorbirt,  so  dass  die  leere  Tunica  zusammenfällt  und  zu  einem 
dünnen  Streifen  verwächst.  Solche  Veränderungen  findet  man 
besonders  bei  der  senilen  Atrophie,  wo  die  Oberfläche  dadurch 
eine  leicht  höckerige  Beschaffenheit  erhält;  sie  spielt  aber  auch 
eine  Hauptrolle  bei  derjenigen  Verkleinerung  der  Niere,  welche 
man  als  arteriosclerotische  Atrophie  bezeichnen  kann.  Die 
Ursache  derselben  liegt  in  einer  Sclerose,  besonders  Endarteriitis 
der  Nierenarterien  bis  in  die  kleinsten  Zweige  hinein,  meist  mit 
Atherom  der  Aorta  und  mit  allgemeiner  Arteriitis  product.  (Arte- 
riocapillarfibrosis)  verbanden,   wodurch'  neben  einer  mehr  allge- 
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meinen  Ernäbrangsstörnng  zahlreiche  Glomernli  zu  einem  nndarch- 
gängigen,  undentlicb  concentrisch  gestreiften,  hyalinen,  glänzenden 
Gebilde  sich  umwandeln  (Glomerulusatrophie)  und  dadarch 
ihr  zugehöriges  Harnkanälchen  zur  Inactivitätsatrophie  bringen. 
Es  können  durch  diesen  Process  mächtige  Schrumpfungen  der 
Niere  herbeigeführt  werden,  indem  die  Zahl  der  atrophischen 
Glomeruli  allmählich  die  der  durchgängigen  übertrifft.  Obwohl 
natürlich  in  einem  Schnitt  von  einer  solchen  Niere  relativ  mehr 
Bindegewebe  vorhanden  ist,  als  normal,  so  kann  doch  jede  ab- 
solute Vermehrung  desselben  fehlen,  aber  häufig  findet  man  auch* 
stellenweise  zellige  Infiltration,  also  eine  Mischform  mit  produc- 
tiver  Nephritis.  Dadurch  nähert  sich  diese  Form  der  arterio- 
sclerotischen  Schrumpfniere  jener  anderen,  welche  ich 
vorher  als  cirrhotische  Schrumpfniere  bezeichnete,  da  es 
sich  bei  derselben  um  eine  Zerstörung  der  Harnkanälchen  durch 
proliferireude  interstitielle  Entzündung  handelt.  Eine  dritte  Form 
endlich  ist  die  aus  parenchymatös- degenerativer  Entzündung  her- 
vorgegangene parenchymatöse  Schrumpfniere,  bei  welcher 
die  Atrophie  der  Kanälchen  das  Primäre  ist  und  daher  die  Glo- 
meruli in  den  geschrumpften  Theilen  wenigstens  theilweise  noch 
durchgängig  sind;  auch  fehlt  die  Arteriosclerose.  Es  können  im 
übrigen  diese  verschiedenen  Formen  auch  combinirt  sein. 

Eine  weitere  Ursache  für  regressive  Ernährungsstörungen 
kommt  bei  der  hydronephrotischen  Atrophie  zur  Geltung, 
nämlich  der  Druck,  welchen  der  sich  stauende  Harn  ausübt. 
Die  schwächsten  Grade  der  Veränderung  werden  durch  eine  ge- 
ringe Ausdehnung  der  Nierenkelche  und  des  Beckens  sowie  eine 
grössere  und  geringere  Abflachung  und  Verbreiterung  der  sonst 
spitzkegelförmigen  Papillen  charakterisirt.  Nach  längerer  Dauer 
verschwinden  die  Papillen  fast  ganz,  an  ihrer  Stelle  sind  concave 
Ausbuchtungen  der  Marksubstanz  vorhanden,  welche  dadurch 
beträchtlich  verschmälert  erscheint  und  statt  der  kegelförmigen 
eine  schüsseiförmige  Gestalt  besitzt.  In  den  höchsten  Graden 
der  Affection  sind  die  Nieren  in  fluctuirende  Säcke  verwandelt, 
an  denen  man  nur  noch  hie  und  da  als  Wandung  schmale  Reste 
von  Drüsensubstanz  sieht.  Zwischen  diesen  Formen  gibt  es 
natürlich  alle  möglichen  üebergänge.  Das  Nierenparenchym  ist 
stets  fest  und  derb,  dasselbe  zeigt  sowohl  parenchymatös-degene- 
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rative  wie  proliferative  entzündliche  Veränderungen  resp.  Atrophien, 
daneben  aber  manchmal  anch  regenerative  Neubildungen  an  noch 
erhaltenen  Kanälchen,  wie  solche  auch  bei  den  übrigen  Schrumpf- 
nieren vorkommen  können. 

Von  den  Necrosen  des  Gewebes  im  ganzen,  wie  sie  sich 
besonders  bei  totalen  oder  partiellen  Embolien  einstellen,  ist 
schon  die  Rede  gewesen.  Es  können  ebensolche,  aber  stets  viel 
kleinere  und  regellos  im  Parenchym  vertheilte,  an  ihrer  Kern- 
losigkeit  erkennbare  Herde  durch  harnsaures  Natron  (Gicht- 
necrosc,  Ebstein)  erzeugt  werden,  welches  dann  in  diesen  sich 
krystallinis^h  abscheidet.  Eine  auf  die  Epithelien  (der  Harn- 
kanälchen  wie  der  Glomeruli)  beschränkte,  aber  ebenfalls  beson- 
ders durch  die  Nichtfärbbarkeit  und  dann  das  Verschwinden  der 
Kerne  ausgezeichnete  Necrose  entsteht  durch  Einwirkung  chemi- 
scher (chlorsaures  Kali,  chromsaure  Salze  etc.)  und  infectiöser 
Gifte;  auch  bei  Diabetes  finden  sich  ausgedehnte  kernlose  Partien 
in  den  gewundenen  Harnkauälchen.  Der  Necrose  geht  zuweilen 
eine  Anschwellung  und  blasige,  hydropische  Degeneration  voraus. 
Diese  Epithelnecrosen  können  primär  entstehen  und  haben  dann 
hänfig  Entzündung  im  Gefolge  oder  sie  entstehen  secundär  in 
Folge  von  primären  entzündlichen  Processen  oder  sie  sind  der 
Entzündung  coordinirte  Folgen  der  einwirkenden  Erankheits- 
nrsache. 

Dasselbe  gilt  für  die  wichtigste  Form  der  Degeneration, 
für  die  fettige.  Sie  kann  aus  einer  albuminösen  Degene- 
ration (trüben  Schwellung)  hervorgehen,  wie  sie  früher  als  Effekt 
der  parenchymatös  degenerativen  Nephritis  beschrieben  wurde, 
oder  sie  entsteht  direkt  aus  Ernährungsstörungen,  welche  durch 
Anämie  herbeigeführt  wurden  (bei  pcrniciöser  Anämie,  Infarctenetc.) 
oder  in  Folge  von  Blutstauung  (bei  cyanotischer  Induration)  oder 
endlich  in  Folge  direkter  Einwirkung  gewisser  chemischer  Stoffe 
(z.  B.  Phosphor),  wo  indess  die  einfach  degenerative  Natur  der 
Verfettung  noch  keineswegs  allgemein  angenommen  ist.  Die 
Verfettung,  welche  man  an  dem  Auftreten  von  dunkeln,  gegen 
Säuren  wie  Alkalien  resistenten  Körnchen  erkennt,  betrifft  am 
häufigsten  die  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen,  welche 
infolge  dessen  schon  makroskopisch  durch  gelbliche  Färbung  hervor- 
treten, wie  das  vorher  schon  bei  der,  Besprechung  der  Nephritis 
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erwähnt  wurde.  Senkrechte  Doppelmesserdürchschnitte  mit  Kali- 
lauge behandelt  geben  sehr  schöne  üebersichtsbilder.  Die  ein- 
zelnen Zellen  kann  man  durch  Zerzupfen  leicht  isoliren ;  sie  zeigen 
manchmal  die  Fetttröpfchen  ausschliesslich  in  ihrem  äusseren 
(Stäbchen-)  Theil.  Es  können  übrigens  auch  die  graden  Kanäl- 
chen verfetten,  was  man  besonders  bei  der  Phosphorvergiftung 
findet.  Seltener  findet  man  Verfettung  an  den  Glomerulos- 
schlingen  und  ihren  Epithelien,  sowie  an  anderen  Gefässen  and 
im  interstitiellen  Gewebe.  Hier  ist  das  Fett  meistens  Resorptions- 
fett in  Lymphräumen. 

Eine  andere  Degeneration,  welche  besonders  Epitt^elzellen  be- 
trifft, ist  die  Glycogen-Degeneration.  Bei  Diabetes  mellitus 
sieht  man  oft  schon  makroskopisch  nach  Jodaufguss  in  der  Region 
der  Schleifen  eine  bräunliche  Färbung  auftreten.  Schnitte  von 
Stücken,  welche  sofort  in  absoluten  Alkohol  gelegt  werden,  zeigen, 
wenn  man  sie  mit  einem  Tropfen  Jodgummi  eindeckt,  deutliche 
braune  Glycogenfärbung  in  den  Epithelien  der  Schleifen.  An 
ausgewässerten  und  dann  erst  gehärteten  Stücken  ist  das  Gly- 
cogen  verschwunden  und  die  Zellen  haben  nur  ein  hyalines,  bla- 
siges Aussehen  (Ehrlich). 

Eine  sehr  häufige  und  wichtige  Degeneration  ist  die  amy- 
loide.  Ihr  Vorkommen  an  den  Epithelien  der  Harnkanälcheu 
ist  nicht  sicher  gestellt,  jedenfalls  tritt  sie  immer  zuerst  an  den 
Gefässen  und  zwar  meist  an  den  Glomerulis  und  ihren  Arteriae 
afferentes  auf.  Man  kann  sie  oft  schon  mit  blossem  Auge  ohne 
Zuhülfenahme  von  Reagentien  aus  der  Grösse,  der  starken  Pro- 
minenz und  eigenthümlich  glasigen  Beschaffenheit  der  Glomeruli 
auf  den  Durchschnitten  diagnosticiren ;  mit  Sicherheit  wird  sie 
erkannt,  wenn  auf  Jodzusatz  eine  braune  Färbung  der  Glomeruli 
entsteht.  Bei  höheren  Graden  der  Degeneration  sind  die  übrigen 
Gef  ässe  der  Rinde,  aber  auch  die  Vasa  recta  des  Markes,  welche 
jedoch  auch  in  vielen  Fällen  die  am  stärksten  veränderten  sind, 
in  ähnlicher  Weise  entartet,  und  schliesslich  greift  die  Degene- 
ration auch  auf  die  Tunicae  propriae  der  Harnkanälchen  über, 
deren  Veränderung  man  allerdings  nur  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erkennen  kann. 

Am  besten  macht  man  Schnitte  mit  dem  Doppelmesser  senkrecht  (im 
Vorlaufe  der  Markstrahlen)  durch  Kinde  und  Mark  und  färbt  dieselben  mit 
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Anilin?ioIett,  worauf  sich  die  rothen  amyloiden  Massen  sehr  deutlich  und  schön 
von  den  nicht  amyloiden  blauen  abheben.  Die  Degeneration  der  Tunicae  pro- 
priae  erkennt  man  am  besten,  wenn  man  mit  Anilin  gefärbte  Schnitte  nach- 
träglich zerzupft;  man  ist  dann  bei  den  isolirten  Harnkanälchen  vor  Ver- 
wechselung der  Tunicae  propriae  mit  anliegenden  Gefässschlingen  geschützt. 
Sehr  hübsch  sehen  auch  in  frischen  Fällen  die  partiell  entarteten  Giomeruli 
aus,  an  denen  die  intacten  Schlingen  blau,  die  amyloiden  aber  roth  erscheinen. 
Durch  Kernfarbemittel  kann  man  sehr  leicht  nachweisen,  dass  die  Glomerulus- 
kerne  (wesentlich  dem  Epithel  angehörig)  auch  bei  starker  Amyloiddegene- 
ration'noch  vorhanden  sind.  Schöne  Bilder  erhält  man,  wenn  man  dünne 
Schnitte  in  saurem  Hämatoxylin  färbt  und  dann  in  Jodgnmmi  einbettet;  man 
hat  dann  Kern-  und  Amyloidfärbung  neben  einander.  Für  gehärtete  Präpa- 
rate empfiehlt  sich  Pikrocarmin,  in  welchem  die  amyloiden  Theiie  eine  gelbe 
Färbung  erhalten,  besonders  wenn  man  dem  Entwässerungsalkobol  ein  wenig 
Pikrinsäure  zusetzt. 

Die  amyloide  Degen  ration  der  Nieren  ist  eines  der  ersten 
Symptome  der  allgemeinen  Amyloideachexie ,  zuweilen  findet  sie 
sich  aber  auch  bloss  in  der  Niere  und  anscheinend  aus  lokalen 
Ursachen  hervorgegangen.  Grade  dann,  aber  oft  auch  in  den 
anderen  Fällen,  ist  sie  mit  entzündlichen  Veränderungen  verbun- 
den, bald  Schrumpfungen,  bald  Verfettungen;  für  das  Eintreten 
der  letzteren  mag  die  mit  der  amyloiden  Degeneration  verbun- 
dene Verengerung  des  Lumens  zum  Theil  mit  verantwortlich  sein 
Am  ausgesprochensten  habe  ich  grosse  gelbweisse  Fettnieren  mit 
Amyloid  bei  Syphilis  gefunden. 

Schöne  mikroskopische  Bilder  erhält  man  grade  von  solchen  Nieren^ 
wenn  man  frische  dünne  Schnitte  in  absolutem  Alkohol  entwässert,  in  alkoho- 
lischer Alkannaeztractlösung  färbt,  in  salzsaurem  Alkohol  auswäscht,  in  Wasser 
abspült,  in  saurem  Hämatoxylin  färbt,  wieder  in  Wasser  abspült,  in  Lugoi- 
scher  Lösung  färbt  und  endlich  in  Qlycerin  untersucht:  dann  sieht  man  Pett 
hellroth,  Kerne  dunkelblaugrau,  Zellen  gelblich,  Amyloid  gelbroth. 

Eine  der  amyloiden  nahestehende,  für  die  einfache  Betrach- 
tung mit  ihr  übereinstimmende,  aber  durch  das  Fehlen  der  cha- 
rakteristischen Reaction  von  ihr  verschiedene  Veränderung  ist  die 
hyaline  Degeneration  der  Gefässe,  insbesondere  der  Capil- 
laren.  Dieselben  sind  verdickt,  haben  ein  gallertiges,  homogenes, 
glänzendes  Aussehen,  Wand  und  Lumen  sind  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden. Man  findet  diese  Veränderung  sowohl  bei  zahlreichen 
entzündlichen  Processen,  als  auch  bei  der  Arteriosclerose,  theils 
nur  an  einzelnen,  theils  an  zahlreicheren  Schlingen;  sie  bewirkt 


Digitized  by 


Google 


842  Innere  Besichtigung:  Bauchhöhle. 

wesentlich  die  schon  vorher  erwähnte  Atrophie  der  Glomemli. 
Es  geht  ihr  zuweilen  eine  körnige  Trübung  und  Kernanhäufung 
in  den  Capillaren  voraus,  welche  vermuthen  lässt,  dass  ein  Theil 
der  hyalinen  Degenerationen  auf  einer  Verstopfung  des  Gefässes 
durch  einen  weissen  Thrombus  beruht.  An  Zupfpräparaten  der 
frischen  oder  24  Stunden  in  chromsaurem  Kali  verwahrten  Nieren- 
rinde kann  man  diese  Veränderungen  der  Glomeruli  am  besten 
Studiren.  Sie  finden  sich  besonders  in  den  grossen  weissen  Nieren 
mit  Harnverminderung  und  starkem  Hydrops. 

7.  VrcMdkörper  und  Parasiten.  Die  Niere  als  Hauptreinigungs- 
apparat für  das  Blut  ist  zahlreichen  Veränderungen  durch  Ablage- 
rung fremder  Körper,  welche  aus  dem  Blute  stammen,  ausgesetzt 
Meistens  sind  dieselben  vorher  gelöst  und  werden  erst  in  der  Niere 
in  fester  Form  niedergeschlagen.  Es  gehören  hierher  in  erster 
Linie  die  verschiedenen  Formen  der  sog.  Nieren-Infarcte, 
welche  man  im  Gegensatz  zu  den  embolischen  als  Concrement- 
infarcte  bezeichnen  könnte. 

Man  unterscheidet  vier  Hauptformen:  den  Kalkinfarct,  den 
Harnsäureinfarct,  den  Hämoglobininfarct  mit  der  ünterabtheilung 
des  Hämatoidininfarcts,  und  den  Bilirubininfarct.  Ersterer  kommt 
nur  bei  Erwachsenen  vor,  der  zweite  (in  seiner  typischen  Form 
wenigstens)  und  der  vierte  nur  bei  Kindern,  der  dritte  sowohl  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen. 

a)  Der  Kalkinfarct  erscheint  in  Form  von  weissen  Streifen, 
die  von  der  Papillenspitze  i-adiär  bis  zur  Mitte  der  Markkegel  oder 
selbst  noch  weiter  ausstrahlen ,  während  auf  der  Oberfläche  der 
Papille  oft  grössere  weisse  Kalkmassen  sitzen.  Auf  Schnitten, 
besonders  auf  Querschnitten  (Doppelmesser)  erscheinen  feinste 
Kalkkörnchen  in  den  Wandungen  der  Kanälchen,  während  in  dem 
Lumen  häufig  varicöse,  wurstförmige  Kalkconcremente  liegen.  Auf 
Salzsäurezusatz  lösen  sich  Körnchen  und  Concremente  unter  Gfis- 
entwicklung;  bei  letzteren  bleibt  dabei  eine  helle  organische 
Grundlage  zurück.  Die  Ablagerung  der  Kalkconcremente  erfolgt 
hauptsächlich  in  den  ableitenden  Röhrchen,  diejenige  der  Kalk- 
körnchen nicht  nur  in  diesen,  sondern  auch  in  den  schleifenför- 
migen,  und  es  sind  deshalb  diese  Nieren  besonders  geeignet,  um 
auf  Längsschnitten  die  Henle'schen  Schleifen  auf  die  leichteste 
Weise  zu  sehen. 
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b)  Der  HarDsäureinfarct  kommt  in  typischer  Form  nur 
bei  kleinen  Kindern  vor,  hauptsächlich  in  den  ersten  Lebenswochen 
(vom  2.  Tage  an),  doch  sind  auch  schon  Infarcte  in  der  6.  Woche, 
ja  noch  viel  später  beobachtet  worden.  Es  hat  ihr  Vorhanden- 
sein eine  gewisse  gerichtsärztliche  Bedeutung,  da  sie  fast  aus- 
schliesslich bei  Kindern  gefunden  wurden,  die  geathmet  hattw, 
doch  wurden  sie  auch  sicher  schon  bei  Todtgeborenen  aufgefunden. 
Diese  Infarcte  erscheinen  als  gelbliche,  ziegelrothe  oder  gelbrothe, 
von  den  Papillen  ausgehende  Streifen;  nur  selten  sieht  man  in 
der  Rindensubstanz  hie  und  da  ähnliche  gelbe  Striche.  Zerzupft 
man  kleine  Stückchen  der  Papillen  oder  drückt  man  die  Epi- 
thelien  aus  den  Sammelröbren  aus,  so  sieht  man  die  Lumina  der 
Harnkanälchen  vollgestopft  mit  einer  bei  durchfallendem  Lichte 
heller  oder  dunkler  bräunlichen,  bei  auffallendem  gelblichen,  oft 
etwas  rosarotben  Masse,  die  sich  in  Salzsäure,  sowie  Eisessig  löst, 
aus  welchen  Lösungen  sich  beim  Verdunsten  Krystalle  von  Harn- 
säure ausscheiden.  Die  Masse  besteht  aus  kleineren  und  grösseren, 
oft  zu  Zwillingsformen  vereinigten,  an  den  Rändern  manchmal 
deutlich  stacheligen  Kügelchen,  welche  bald  eine  hellere,  bald 
eine  dunklere  Färbung  haben,  manche  sind  etwas  concentrisch 
geschichtet.  Chemisch  bestehen  die  Massen  aus  Harnsäure  mit 
hamsaurem  Ammoniak;  seltener  kommen  andere  hamsaure  Salze 
(h.  Natron)  vor.  Nach  Entfernung  der  Harnsäure  und  der  ham- 
sauren  Salze  bleibt  eine  belle  organische  Grundlage  zurück.  Die 
Ursache  der  Ausscheidung  ist  wohl  in  Ueberladung  des  Blutes 
mit  Harnsäure  in  Folge  des  veränderten  Stoffwechsels  zu  suchen, 
wobei  eine  congenitale  harnsaure  Diathese  eine  Rolle  spielen  mag. 

Beim  Erwachsenen  kommt  eine  Ablagerung  von  harnsaurem 
Natron  bei  der  Gicht  vor,  aber  nicht  in  Form  von  radiären 
Streifen  an  der  Papillenspitze ,  sondern  in  Form  kreideweisser 
kleinerer  Flecken  und  Streifchen,  welche  sowohl  in  den  Mark- 
kegeln wie  (seltener)  in  der  Rinde  sitzen.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  erweisen  sie  sich  als  Haufen  von  krystalli- 
nischem  harnsaurem  Natron,  welches  hier  nicht  blos  wie  an  den 
Gelenken  in  Form  feinster  Nadeln,  sondern  auch  in  Form  grösserer 
Krystalle  (rhombischer  Tafeln)  erscheint.  In  der  Umgebung  ist 
chronische  productive  Nephritis  (N.  urica),  an  der  Stelle  der 
Ablagerung  Necrose  (Gichtnecrose)  vorhanden.    Sobald  man  diese 
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VeränderaDg  der  Nieren  constatirt  hat,  soll  man  niemals  ver- 
säumen, einige  Gelenke,  besonders  die  klassisehen  Stellen  an  der 
grossen  Zehe  nach  gichtischen  Ablagerungen  zu  durchsuchen. 

c)  Der  Hämoglobin-Infarct  findet  sich  in  Fällen  von 
Hämoglobinäroie,  indem  das  im  Harn  ausgeschiedene  Hämoglobin 
(Hämoglobinurie)  in  den  Harnkanälchen  in  Form  bräunlicher, 
klumpiger,  später  aber  auch  durch  Umwandlung  in  Pigment 
bräunlich  körniger,  seltener  krystallinischcr  (Hämatin-Infarct) 
Massen  sich  niederschlägt,  welche  in  den  Papillen  bräunliche, 
hräuulich-rothe  Streifung  bedingen.  Es  kann  durch  diese  Aus- 
füllung eine  bedenkliche  Störung  der  Nierenfunction  bedingt 
werden. 

Als  Hämatoidin-Infarct  im  engeren  Sinne  hat  Virchow 
einen  in  Form  heller,  bräunlicher  oder  braunrother  Streifen  an  der 
Papille  vorkommenden  Infarct  beschrieben,  welcher  in  einer  Ab- 
lagerung von  gelbrothem  oder  rothbraunem,  körnigem  und  kry- 
stallinischem  Hämatoidinpigment,  sowohl  im  Lumen  von  Harn- 
kanälchen, als  in  den  Epithelzellen  derselben  besteht.  Der  Farb- 
stoff rührt  nach  ihm  von  kleinen  Blutungen  her. 

d)  Viel  häufiger  ist  jedenfalls  der  Bilirubin-Infarct*),  theils 
für  sich  allein,  theils  (und  das  ist  das  Gewöhnliche)  in  Verbindung 
mit  dem  Harnsäure- Infarct.  Er  findet  sich  auch  nur  bei  Neu- 
geborenen und  zwar  solchen,  die  icterisch  waren.  Eis  ist  das 
Bilirubin  in  Form  von  rhombischen  Tafeln  oder  von  feinen,  oft 
zu  baumförmigen  und  sternförmigen  Gruppen  vereinigten  Nädelchen 
(Spiessen)  oder  in  Form  von  Klumpen,  sowohl  im  Lumen  der 
Harnkanälchen,  als  in  den  Epithelzellen  derselben,  als  auch  im 
interlobulären  Gewebe,  besonders  in  den  Gefassen  vorhanden. 
Auch  es  hat  seinen  Hauptsitz  in  den  Papillen,  doch  fehlt  es  auch, 
besonders  bei  hochgradigen  Fällen,  nicht  in  der  Rinde.  (Ausser 
in  den  Nieren  kommen  dieselben  Krystalle,  wenn  auch  nicht 
immer,   im  Blute  und  in  fast  allen  anderen  Organen  vor.)    Die 

*)  Mit  der  Gegeneinandersftzung  von  Hämatoidin-  und  Bilirubin-Infarcten 
soll  die  chemische  Frage  nach  der  Identität  dieser  beiden  Körper  durchaus 
nicht  präjudicirt  werden;  es  soll  vielmehr  durch  den  Namen  nur  zugleich  die 
Entstehung  bezeichnet  werden:  das  Hämatoidin  entsteht  an  Ort  und  Stelle  aus 
ergossenem  Blut,  das  Bilirubin  durch  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoif,  welcher 
als  solcher  bereits  im  Blute  vorhanden  war. 
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Krystalle  geben  sehr  schön  die  bekannte  Gallenfarbstoffreaction. 
Man  braucht  nar  ein  Stückchen  des  sie  enthaltenden  Gewebes 
mit  Kalilauge  (unter  dem  Deckgläschen)  zu  behandeln,  dann  mit 
Wasser  die  überschüssige  Lange  auszuschwemmen  und  endlich 
starke  Salpetersäure,  die  etwas  Untersalpetersäure  enthält,  zuzu- 
setzen, um  bald  vom  Rande  aus,  successiye  in  Ringen  nach  innen 
fortschreitend,  die  Farben  grün,  blau,  violett,  roth  zu  erhalten. 
Makroskopisch  dürften  sich  die  Bilirubin-Infarcte  von  den  Häma- 
toidin-Infarcten  dadurch  unterscheiden,  dass  diese  nur  sehr  un- 
gleichmässig  und  in  der  Regel  auf  einzelne  Papillen  vertheilt 
sind,  während  jene  meist  gleichmässig  alle  Papillen  betreffen. 
Bei  Erwachsenen  kommen  sowohl  in  gewundenen  wie  graden 
Kanälchen  gelbe,  grüne,  braune  und  schwarze  Gallenfarbstoff- 
kömchen  neben  chronischer  Entzündung  bei  lange  bestehendem 
Icterus  vor.  Nur  bei  acuter  Leberatrophie  und  sog.  perniciöser 
Anämie  habe  ich  auch  hier  vorzugsweise  Bilirubinkrystalle  ge- 
funden. 

Eine  seltene  Form  von  Infarct  ist  der  Silberinfarct  (bei 
Argyrie),  welcher  in  einer  Ablagerung  feinster  Silberkörnchen  in 
dem  Gewebe  besteht,  wodurch  besonders  die  Marksubstanz  eine 
granschwarze  Färbung  erhält. 

Ebenfalls  als  Fremdkörper,  welche  durch  Abscheidnng  eines 
aus  dem  Blute  stammenden  Körpers  in  dem  Lumen  der  Harn- 
kanälchen  entstanden  sind,  sind  die  hyalinen  Eiweissgerinnsel 
(hyaline  Gallertcylinder)  zu  betrachten,  welche  sich  bei  so  vielen 
Fällen  von  Albuminurie,  entzündlicher  wie  nicht  entzündlicher, 
besonders  in  den  Kanälchen  der  Marksubstanz,  der  ausführen- 
den, wie  besonders  auch  der  schleifenförmigen  vorfinden.  Frisch 
sind  sie  weich,  biegsam  und  färben  sich  mit  Pikrocarmin  gelb- 
lich, durch  längeren  Aufenthalt  besonders  in  den  Schleifen  wer- 
den sie  fester,  spröder  und  können  sogar  eine  amyloidähnliche 
Reaction  darbieten.  An  frischen  Schnitten  durch  die  Nieren  er- 
kennt man  sie  oft  am  besten  bei  schwächerer  Vergrösserung,  wo 
sie  sich  durch  ihren  eigenthümlichen  fettigen  Glanz  sofort  be- 
merklich machen.  Nicht  alle  hyalinen  Ausfüllungsmassen  der 
Harnkanälchen  sind  aber  in  dieser  Weise  entstanden,  vielmehr 
können  auch  aus  desquamirten  und  wie  die  Leukocyten  bei  Bil- 
dung  der  weissen  Thromben   zusammengesinterten   necrotischen 


Digitized  by 


Google 


346  Innere  Besichtigung:  Bauchhöhle. 

und  fibrinoiddegenerirten  Epithelzellen  hyaline  Cylinder  entstehen, 
während  besonders  in  Harnkaoälchen ,  welche  in  Inactiyität  sich 
befinden,  oft  eine  festere  coUoide  Masse  von  den  Epithelzelien 
secernirt  wird,  welche  das  Lumen  cystisch  ausdehnen  kann.  Bei 
bestehender  Verfettung  von  Epithelzellen  können  auch  die  Cylinder 
Fettkörnchen,  besonders  an  ihrer  Oberfläche  enthalten,  bei  Blu- 
tungen Blutkörperchen  oder  Pigment.  Dass  letztere  auch  für  sich 
allein  Cylinder  bilden  können,  ist  bei  den  Infarcten  schon  erwähnt. 
Eine  Abnormität  des  Inhalts  der  Harnkanälchen  wird  auch 
dadurch  bedingt,  dass  der  Harn  sich  in  abnormer  Menge  an- 
häuft und  die  Kanälchen  streckenweise  cystisch  erweitert.  Diese 
Stauungscysten,  wie  man  sie  im  Gegensatz  zu  den  vorher  er- 
wähnten colloiden  Secretionscysten  nennen  könnte,  können  wohl 
in  Folge  von  Verstopfung  der  Harnkanälchen  durch  Cylinder  ent- 
stehen, hauptsächlich  werden  sie  aber  durch  Compression  von 
Harnkanälchen  seitens  entzündlich  neugebildeten  Bindegewebes 
erzeugt.  Je  nach  dem  Orte  der  Compression  können  sowohl  die 
Olomeruluskapseln,  wie  die  eigentlichen  Harnkanälchen  cystisch 
erweitert  werden.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  dünnflüssig,  enthält 
Harnbestandtheile,  oft  auch  Eiweiss.  Durch  Confluenz  kleinerer 
entstehen  grössere  Cysten.  Am  typischsten  finden  sich  die  Reten- 
tionscysten  in  den  sog.  Cystennieren  (Hydrops  renum  cysti- 
cus),  welche  sowohl  bei  Früchten,  wo  sie  als  Geburtshinderniss 
den  Tod  herbeiführen  können,  als  auch  bei  Neugeborenen,  wie 
im  späteren  Leben  gefunden  werden.  Die  Degeneration  ist  doppel- 
seitig: die  Nieren  sind  ganz  beträchtlich  vergrössert,  sowohl  an 
der  Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  zahllose  dünn- 
wandige Cysten,  welche  bei  Kindern  kleiner,  bis  erbsgross,  bei 
Erwachsenen  grösser,  bis  kirschgross  zu  sein  pflegen.  Sie  haben 
eine  dünne  Wand  und  wässerigen  oder  auch  durch  Blut  bräun- 
lich gefärbten  Inhalt.  Neben  ihnen  ist  bald  nichts  mehr,  bald 
noch  mehr  oder  weniger  viel  von  intactem  Nierenparenchym  zu 
sehen.  Von  der  Menge  dieses  letzteren  wird  es  abhängen,  ob 
das  Leben  eine  Zeit  lang  bestehen  kann  oder  nicht.  Ich  halte 
auch  diese  Cystennieren  Erwachsener  für  augeboren.  Die  Ur- 
sache scheint  in  einer  fötalen  productiven  Nephritis  papillaris 
resp.  in  einer  Pyelitis,  welche  auf  die  Papillen  übergriflf,  gesucht 
werden  zu  müssen. 
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Nicht  nur  gelöste  Stoffe,  sondern  auch  körperliche  Partikel- 
chen können  aus  dem  Blut  in  die  Nieren  gelangen,  so  Pigment- 
kömer  bei  der  Melanäraie,  sowie  bei  ausgedehnter  Melanosarcom- 
bildung.  Am  wichtigsten  sind  die  Ausscheidungen  von  Parasiten 
ans  dem  Blute  in  der  Niere.  Abgesehen  von  dem  Distomum 
haematobium  und  der  Filaria  sanguinis  sind  es  besonders  ver- 
schiedene Formen  von  Bakterien,  welche  hier  in  Betracht  kommen. 
Die  früher  erwähnte  mycotische  Nephritis  papillaris,  welche  oft 
die  einzige  Localaffection  bei  septischen  Krankheiten  darstellt, 
macht  ganz  den  Eindruck  einer  Ausscheidungskrankheit,  bei  wel- 
cher Bakterieninfarcte  in  den  ausführenden  Harnkanälchen 
die  Grundlage  der  Veränderungen  bilden,  doch  ist  neuerdings 
von  Flügge  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ausscheidung  ohne 
vorausgehende  locale  Nierenveränderung  geleugnet  worden. 

Die  wichtigsten  Formen  der  überhaupt  in  den  Nieren  vor- 
kommenden Bakterien  wurden  schon  früher  erwähnt;  manche 
andere,  z.  B.  Milzbrandbacillen,  scheinen  keine  weitere  schädliche 
Einwirkung  auszuüben.  Von  sonstigen  Parasiten  kommen  bei  uns 
nur  Echinokokken,  Cysticerken,  Pentastomen  in  absteigender 
Häufigkeit,  alle  aber  nur  selten  vor. 

4.    üntersuchimg  der  Becken,  Kelche  und  Ureteren. 

Einiger  Veränderungen  der  Nierenkelche  und  -Becken 
ist  schon  als  Begleiterscheinungen  von  NierenaflFectionen  gedacht 
worden.  Oedematöse  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  Hämor- 
rhagien  finden  sich  bei  vielen  Nierenentzündungen;  Hämor- 
rbagien  mit  Vorliebe  hier  bei  den  hämorrhagischen  Pocken  etc.; 
eiterige  und  pseudomembranöse  Entzündung  wie  sie  auch 
sonst  vorkommt.  In  Bezug  auf  letztere  ist  beachtenswerth ,  dass 
sie  in  den  Ureteren  oü  fehlt  und  durch  einfache,  meist  hämor- 
rhagische Entzündung  vertreten  ist,  während  in  der  Blase  und 
in  den  Nierenbecken  Diphtherie  vorhanden  ist,  so  dass  also  wohl 
eine  Continuität  der  Entzündung,  aber  nicht  der  pseudomembra- 
nösen zu  constatiren  ist.  -  Die  Tuberkulose  ist  in  der  Regel 
mit  Phthisis  renalis  verbunden  und  zeigt  ähnliche  Erscheinungs- 
weise: Verdickung  der  gesammten  Wandung,  käsige  Metamorphose 
an  der  Oberfläche,  weiter  nach  aussen  oder  auch,  bei  weniger 
vorgeschrittenen    Fällen,    in    der   Schleimhaut    um    die    käsigen 
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Stellen,  graue  Tuberkel.  Sowohl  in  dem  Nierenbecken  wie  in 
den  Ureteren  kommen  als  erste  Anfänge  der  käsigen  ülceration 
kleine,  rundliche,  isolirte  oder  zu  Gruppen  vereinigte  sog.  Lenti- 
culärgeschwüre  vor,  wie  sie  sogleich  bei  der  Harnblase  noch 
näher  beschrieben  werden  sollen. 

Chronische  Entzündungen  der  Nierenkelche,  welche  oft 
mit  fibröser,  manchmal  netzförmiger  oder  streifiger  Verdickung 
der  Schleimhaut  verbunden  sind  (prodnctive  Pyelitis),  trifit  man  am 
häufigsten  bei  fortgesetzter  Reizung  durch  Concremente,  seien  es 
nun  kleinere,  krümelige  Massen  (Gries)  oder  grössere  compacte  Steine 
(es  gibt  Fälle,  wo  das  ganze  Lumen  des  Beckens  und  der  Kelche 
durch  eine  einzige  zusammenhängende  Concrementmasse  ausgefüllt 
wird,  welche  durch  ihre  in  die  Kelche  hineingehenden  Fortsätze 
ein  stalaktitenartiges  Aussehen  besitzt).  Die  Beschaffenheit  der 
Steine  ist  je  nach  ihrer  Zusammensetzung  sehr  vei*schieden. 
Sehr  feste,  dunkelbranngelbe  oder  -graue  Steine  mit  grob  maul- 
beerförmiger  Oberfläche  bestehen  aus  Oxalsäuren  Salzen:  Oxalat- 
steine;  üratsteine,  wesentlich  von  harnsauren  Salzen  gebildet, 
sind  meist  glatt  oder  doch  wenig  höckerig,  von  hellerer,  bräun- 
lich gelber  Farbe  und  oft  streifig,  von  mittlerer  Consistenz;  end- 
lich die  aus  phospborsauren  und  kohlensauren  Salzen  bestehenden 
Phosphat-  und  Carbonatsteine  sind  sehr  weich,  weiss, 
kreidig.  Da  die  letzteren  in  der  Regel  durch  Katarrh  resp.  die 
mit  demselben  verbundene  Zersetzung  des  Harns  entstehen,  so 
findet  man  sehr  häufig  an  der  Oberfläche  der  aaderen  Steine 
eine  Schiebt  von  Phosphaten,  üebrigens  können  auch  Oxalsäure 
Salze  und  harnsaure  Salze,  deren  Ausscheidung  in  Blutverände- 
rung bedingt  erscheint,  schichten  weise  mit  einander  abwechseln, 
so  dass  unter  Umständen  an  einem  Steine  alle  möglichen  Formen 
von  Niederschlägen  neben  resp.  nach  einander  gefunden  werden. 
Selten  sind  weiche,  wachsgelbe  Cystinsteine  mit  krystallini- 
schem  Bruch,  noch  seltener  harte,  heller  oder  dunkler  braune 
Xanthinsteine.  Für  eine  Reihe  von  Nierensteinen  hat  Eb- 
stein neuerdings  eine  organische  Grundlage  nachgewiesen.  — 
Dass  die  Harnsteine  auch  als  Hnifsursachen  für  eiterige  Entzün- 
dungen der  Harnwege  und  der  Niere  (Nephritis  calculosa)  wirken 
können,  ist  schon  früher  erwähnt  worden:  es  ist  noch  zuzufügen, 
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dass  sie  auch  oft  Erweiterungen  der  Harnwege  bedingen,  worüber 
sogleich  noch  Ausführlicheres  mitgetheilt  werden  soll. 

Vorher  will  ich  noch  anfuhren,  dass  in  seltenen  Fällen  eine 
multiple  Cystenbildung  neben  chronischer  productiver  Entzün- 
dung an  der  Schleimhaut  des  Beckens  und  des  Ureters  gefunden 
wird  (Pyelitis  und  üreteritis  chronica  cystica).  Die  Cy st- 
ehen sind  oft  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  und  im  Durch- 
schnitt von  Stecknadelkopf-  bis  Hirsekorngrösse;  sie  springen 
weit  über  die  Schleimhaut  vor  und  enthalten  meist  einen  wasser- 
klaren, oft  coUoiden  Inhalt,  üeber  ihre  Entstehung  ist  noch 
nichts  Sicheres  bekannt. 

Eine  der  wichtigsten  Affectionen  der  oberen  Harnwege  ist 
die  Erweiterung  derselben  durch  Retention  des  Harnes  in  Folge 
eines  der  Niere  näher  oder  ferner  gelegenen  Hindernisses  im 
Abflüsse  desselben.  Je  nach  der  Lage  des  Hindernisses  ist  der 
Ureter  mitsammt  dem  Becken  nebst  den  Kelchen  oder  nur  dies 
letztere  allein  verändert;  die  Niere  ist  in  jedem  Falle  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  (Hydronephrose,  hydronephrotische 
Atrophie,  S  338}.  Je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  des 
Verschlusses  ist  die  Erweiterung  verschieden  stark;  der  Ureter 
kann  bis  zu  Daumendicke  sich  ausdehnen,  das  Nierenbecken 
kann  Hühner-  und  Gänseeigrösse  erreichen,  die  Kelche  wandeln 
sich  in  kugelige,  kirsch-  und  walin ussgrosse  Blasen  um.  Ver- 
hältnissmässig  lange  pflegt  sich  das  Gewebe  zwischen  den  Kel- 
chen, wenn  auch  nur  als  fibröses  Septum  zu  erhalten,  aber 
schliesslich  sehwindet  doch  auch  es  mehr  und  mehr  und  so  kann 
in  den  schwersten  Fällen  die  Niere  mit  Kelchen  und  Becken  zu 
einer  einzigen  grossen  Blase  umgewandelt  werden,  an  welcher 
man  nur  an  schmalen  vorspringenden  Leisten  die  Stellen  erkennt, 
wo  früher  die  Kelche  von  einander  getrennt  waren. 

Die  Verengerung  des  Lumens  der  abführenden  Wege,  welche 
die  Hydronephrose  hervorbringt,  wird  in  der  Regel  durch  Com- 
pression  des  Ureters  von  aussen  oder  durch  Verstopfung  durch 
einen  Stein  erzeugt;  in  anderen  Fällen  fehlt  ein  solches  Moment 
und  man  findet  dann  die  Ursache  oft  in  einem  spitzwinkeligen 
Abgang  des  Ureters  von  dem  Becken,  wodurch  ein  klappen- 
artiges Vorspringen  der  einen  Wand  ermöglicht  wird,  welches 
hinreicht,  den  Eingang  zum  Ureter  zu  verlegen.    Einseitige  Hydro- 
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nephrose  zeigt  gewöhnlich  die  höchsten  Grade  der  Degeneration, 
da  die  andere  Niere  durch  vicariirende  Hypertrophie  einen  Theil 
ihrer  Functionen  mit  übernimmt.  Solche  Fälle  kommen  zuweilen 
angeboren  vor;  der  Verschluss  des  Ureters  ist  dann  wohl  aaf 
eine  fötale  Entzündung  zuräckzuführen.  Doppelseitige  Affection 
findet  sich  bei  vielen  Uteruskrankheiten,  von  denen  die  carcino- 
matösen  hervorzuheben  sind,  bei  welchen  diese  Gomplication 
(durch  Uebergreifen  der  Carcinombildung  auf  die  üreteren)  selten 
vermisst  wird  Durch  Verschluss  blos  eines  Ureters  bei  Ren  du- 
plicatus  kann  auch  eine  partielle  Hydronephrose  entstehen. 

Wenn  bei  bestehender  Hydronephrose  eine  eiterige  Pyelitis 
sich  entwickelt,  so  können  die  erweiterten  Räume  ganz  von  Eiter 
erfüllt  werden  (Pyonephrose).  War  die  Erweiterung  der  Kelche 
und  des  Beckens  weniger  durch  gestautes  Secret,  als  durch 
einen  oder  mehrere  Steine  herbeigeführt,  so  könnte  man  von 
Lithonephrose  reden. 

Da  in  den  meisten  Fällen  von  Hydronephrose  der  Ureter  eine 
wichtige  Rolle  spielt,  so  ist  es  nothwendig  denselben  dabei  genau 
zu  untersuchen,  insbesondere  versäume  man  nicht  bei  jedem  be- 
kannten Fall  von  Uteruskrebs  schon  vor  der  Herausnahme  der 
Nieren  die  Üreteren  genau  von  aussen  zu  inspiciren,  um  sofort 
etwaige  Erweiterungen  zu  entdecken.  Wenn  die  Hydronephrose 
durch  einen  im  Ureter  eingeklemmten  Stein  erzeugt  war,  so  kann 
dieser  bei  der  Section,  wenn  er  schliesslich  doch  noch  in  die 
Blase  und  vielleicht  sogar  nach  aussen  gelangte,  vergeblich  ge- 
sucht werden.  Man  muss  dann  genau  die  Oberfläche  des  Ureters 
untersuchen  und  wird  häufig  noch  an  umschriebenen  blutigen  In- 
filtrationen oder  oberflächlichen  Substanzverlusteu  die  Stelle  ent- 
decken, wo  die  Einklemmung  hauptsächlich  stattgefunden  hatte. 
Auch  eine  Vergleichung  der  Weite  des  Ureters  in  verschiedenen 
Abschnitten  kann  bei  dieser  Untersuchung  von  Nutzen  sein. 

Von  den  den  oberen  Harn  wegen  eigenen  Parasiten  ist  nur 
der  bei  uns  nicht  vorkommende  sehr  lange  rothe  Eustrongylus 
gigas  zu  nennen,  welcher  einem  Blutgerinnsel  ähnlich  im  Lumen 
des  Beckens  gelegen  ist. 
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6.    Untersuchung  der  Beokenorgane. 

An  die  Untersuchung  der  Nieren  hat  sieb  direkt  diejenige 
der  Harnblase  und  der  Urethra  und,  da  diese  nur  im  Zusammen- 
hange mit  den  Geschlechtsorganen  und  dem  Mastdarme  entfernt 
werden  können,  diejenige  der  gesammten  Beckenorgane  anzu- 
schliessen.  Die  Untersuchung  beginnt,  nachdem  man  die  gegen- 
seitige Lage  der  betreffenden  Organe,  besonders  auch  den  Stand 
des  Fundns  uteri  bei  etwaiger  Vergrösserung  desselben,  genau 
bestimmt  hat,  mit  der  Betrachtung  der  Harnblase,  deren  Grösse, 
Gestalt  und  Fällungsgrad  zu  bestimmen  ist.  Darauf  zieht  man 
dieselbe  etwas  von  der  Symphyse  ab  und  schneidet  in  der  Längs- 
richtung des  Körpers  in  ihre  vordere  Wand  ein,  um  zunächst  den 
Inhalt  nach  Qualität  und  Quantität  zu  bestimmen. 

a.  Untersuchung  des  Blaseninbalts. 

Die  Farbe  des  Harns  wechselt  bekanntlich  vom  hellsten 
Bernsteingelb  bis  zu  Gelbroth  und  Braunroth,  selbst  fast  Schwarz. 
Die  abnorme  Färbung  kann  durch  Medikamente  erzeugt  werden: 
die  von  Rheum  oder  Senna  bewirkten  dunkelen  Färbungen  ver- 
schwinden nach  Zusatz  von  Mineralsäuren,  die  grünliche,  oUven- 
grüne,  selbst  schwarzgrüne  Färbung  des  Harnes,  welche  die  Carbol- 
säure  erzeugt  (Carbolharn),  verwandelt  sich  beim  Erwärmen  des 
Harns  mit  Salpetersäure  in  eine  rothe,  welche  durch  Kalizusatz 
noch  intensiver  wird.  Auch  Eairin  erzeugt  eine  schwarzgrüne 
Harnfarbe.  Eine  in  verschiedenen  Nuancen  des  Roth,  vom  pfir- 
sichblüthfarbenen  bis  schwarzrothen ,  auftretende  Färbung  wird 
durch  Blutfarbstoff  bedingt.  Man  hat  dabei  wohl  zu  unterschei- 
den, ob  die  abnorme  Färbung  durch  rothe  Blutkörperchen  (Hä- 
maturie) oder  durch  gelösten  Blutfarbstoff  oder  Modificationen 
desselben  (Hämoglobinurie)  erzeugt  wird.  Findet  man  noch 
grössere  Blutgerinnsel,  so  ist  die  Unterscheidung  leicht,  das  Auf- 
treten eines  hellblutrothen  Bodensatzes  spricht  gleichfalls  für  Hä- 
maturie, aber  nicht  jeder  gefärbte  Bodensatz,  da  bei  heftiger 
Hämoglobinurie  in  Folge  von  Hämoglobinämie  sich  die  schon  bei 
dem  Hämoglobinfarct  erwähnten  klumpigen,  manchmal  Blutkör- 
perchen ähnlichen,  an  Grösse  wechselnden  Hämoglobin  tropfen  am 
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Boden  sammeln  können.  Sie  haben  eine  bräunliche  Farbe,  welche 
aach  dem  durch  gelöstes  Methämoglobin  gefärbten  Harne  eigen 
ist.  Da  gelöstes  Hämoglobin,  welches  eine  gleichmässige  Fär- 
bung der  Harnflüssigkeit  bedingt,  grade  auch  im  Leicbenham 
erst  durch  postmortale  Auslaugung  von  Blutkörperchen  entstanden 
sein  kann,  so  ist  hier  die  Diagnose  makroskopisch  nicht  sicher 
zu  stellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  gibt  aber  leicht 
sicheren  Aufschluss,  da  man  die  Stromata  der  ausgelaugten  Kör- 
perchen noch  als  ganz  blasse,  zart  contourirte  Kügelchen  im 
Bodensatz  erkennen  kann.  Nicht  selten  findet  man  im  Blatham 
auch  Hämatoidinkrystalle.  —  Gallenfarbstoff  des  Harnes  wird  an 
der  gelbrothen  bis  braunen  Färbung,  besonders  auch  des  durch 
Schütteln  entstandenen  Schaumes  sowie  durch  die  Reaction  mit 
Salpetersäure  leicht  erkannt.  Körnig  oder  krystallinisch  ausge- 
schiedener Gallenfarbstoff,  an  Zellen  oder  Gylinder  gebunden,  ist 
ein  nicht  seltener  Befund  sowohl  bei  icterischen  Kindern  wie  Er- 
wachsenen. 

Beimengung  von  Eiter  zum  Harn  kommt  in  verschiedenem 
Grade  vor;  sind  es  nur  geringere  Mengen,  so  können  die  obersten 
Schichten  des  Blaseninhalts  ganz  klar  sein,  während  im  Fundus 
(bei  Bückenlage  der  Leiche)  ein  dicker,  gelber  Eiter  sitzt.  In 
anderen  Fällen,  besonders  wenn  wenig  Inhalt  in  der  Blase  ist,  hat 
die  gesammte  Flüssigkeit  eine  mehr  oder  weniger  eiterartige  Be- 
schaffenheit. Mit  dem  Mikroskope  sind  die  Eiterkörperchen  leicht 
nachzuweisen.  Zum  Färben  derselben  werden  Deckglastrockeu- 
präparate  benutzt.  Statt  des  Eiters  kann  auch  eine  trübe,  jauchige, 
schmutzig-graugelbe,  oder  bei  Blutbeimengungen  bräunliche  Masse 
vorhanden  sein,  die  schon  durch  ihren  stark  ammoniakalischen 
Geruch  anzeigt,  dass  sie  in  Zersetzung  (ammoniakalischer  Gährnng, 
besonders  bei  Blasenlähmung  mit  eiterig -diphtherischer  Cystitis) 
begriffen  ist.  In  ihr  schwimmen  häufig  kleinste,  wie  Sand  anzu- 
fühlende gelbliche  Goncremente.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man 
massenhaft  Mikrokokken  und  Bakterien  in  den  allerverschiedensten 
Formen  und  Gruppirungen ;  an  Deckglastrockenpräparaten  sind 
sie  leicht  zu  färben.  Mittelst  solcher  Präparate  ist  auch  der 
Nachweis  anderer,  keine  ammoniakalische  Gährung  bewirkender 
Organismen  zu  liefern,  unter  denen,  weniger  freilich  nach  dem 
Tode,  als  während  des  Lebens,  die  bei  Tuberkulose  der  Niere 


Digitized  by 


Google 


Untersuchung  der  Beckenorgane.  3B3 

und  Blase  yorkommenden  Eoch'schen  Bacillen  das  Hauptinteresse 
in  Anspruch  nehmen.  Auch  die  Tripperkokken  bieten  grosses 
Interesse,  da  experimentell  ihre  ätiologische  Bedeutung  sicher- 
gestellt erscheint. 

Von  sonstigen  Beimengungen  zu  dem  Urin ,  ^  die  das  makro- 
skopische Verhalten  desselben  weniger  alteriren,  seien  nur  kurz 
die  verschiedenen  Foimen  der  früher  .genauer  erörterten  Harn- 
cylinder  erwähnt,  welche  bald  ganz  glashell  (Exsudatcylinder), 
bald  gelblich  gefärbt  und  wachsartig  glänzend  erscheiaen  (von 
Zellen  gebildet)  und  mit  Blutkörperchen,  oder  verfetteten  Zellen, 
oder  Bakterien  etc.  besetzt  sind,  bald  (selten)  reine  Epithel- 
cy linder,  bald  bräunliche  Blutcy linder  darstellen,  ferner  einzelne 
Eiterkörperchen  oder  farbige  Blutkörperchen  oder  in  seltenen 
Fällen  auch  verschiedene  Geschwulstzellen.  Bei  letzteren  hat 
man  sich  besonders  vor  Verwechslung  mit  den  polymorphen 
Epithelzellen  der  Blase  und  Harnleiter  zu  hüten.  Von  den  festen 
Sedimenten  sind  das  in  Form  kleiner  amorpher  Körnchen  er- 
scheinende hamsaure  Natron,  die  Wetzstein-  oder  Garbenformen 
der  reinen  Harnsäure,  die  farblosen  sargdeckelförmigen  Tripel- 
phosphate  (phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia)  und  endlich  die 
in  Briefcouvertform  erscheinenden  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk 
die  wichtigsten.  In  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  Blasen- 
steine gilt  im  allgemeinen  das  bei  der  Niere  Gesagte,  da  viele 
nur  in  die  Blase  gelangte  Nierensteine  sind.  Hier  vergrössern 
sie  sich  aber,  besonders  durch  Anlagerung  von  Phosphaten.  Es 
können  sich  aber  auch  Steine  in  der  Blase  neu  bilden  und  zwar 
geschieht  das  gern  um  Fremdkörper  herum  (Strohhalme,  Nadeln, 
abgebrochene  Katheterspitzen  etc.).  Diese  Steine  sind  meist  grau- 
weisse  Phosphatsteine.  Die  Steine,  welche  solitär  (rundlich)  oder 
multipel  (häufig  facettirt)  vorkommen  können,  liegen  nicht  immer 
frei  im  Lumen,  sondern  theilweise  auch  in  Divertikeln,  bei  deren 
Bildung  sie  durch  ihre  Schwere  mitwirken  können. 

Ausser  den  schon  erwähnten  Bakterien  finden  sich  gelegent- 
lich auch  Sarcine'und  Hefepilze  in  dem  Harn,  selten  Echino- 
kokkenblasen, in  tropischen  Gegenden  auch  Filaria  sanguinis  sowie 
Eier  von  ihr  und  von  Distomum  haematobium.  Bei  offenen 
Dermoidbildungen  kommen  auch  Haare  im  Harn  vor  (Pilimiction). 

Ortb,  PatboL-anatom.  Diagnostik.   4.  Aufl.  23 
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Um  die  genannten  körperlichen  Beimengungen  bequem  zur 
Untersuchung  zu  erhalten,  lässt  man  den  Harn  in  einem  spitzen 
Becherglase  stehen  und  giesst  dann  die  oberen  Harnschichten  weg, 
während  man  die  unteren  zur  Untersuchung  benutzt,  oder  man 
holt  sich  in  der  früher  (S.  156)  geschilderten  Weise  das  Material 
für  die  Präparate  heraus. 

b.  Allgemeine  Sectionsmetfiode. 

Nachdem  der  Harn  entfernt  ist,  wird  der  Mastdarm  von  dem  Colon  ab- 
getrennt lind  letzteres  etwas  zurückgeschlagen  (beim  Vorhandensein  reichlichen 
dünnen  Kothes  wird  mit  Vortheil  vorher  doppelt  unterbunden),  dann  wird, 
indem  man  den  Mastdarm  kräftig  nach  vorn  zieht,  ein  grosses  Messer  senk- 
recht zwischen  Mastdarm  und  Kreuzbein  tief  eingestochen  und  in  langen  sägen- 
den Zügen  das  lockere  Bindegewebe  von  dem  Kreuzbein  längs  der  Linea  ar- 
cuala  bis  zu  den  Schambeinen  hin  abgetrennt.  Mit  einigen  Flachschnitten 
wird   die  Ablösung  des  Mastdarms  von  hinten  her  bis  zum  Anus  fortgesetzt. 

Hierauf  umfasst  man  den  Mastdarm  mit  den  drei  letzten  Fingern  der 
linken  Hand,  bringt  den  Zeigefinger  derselben  in  den  Eröffnungsschnitt  der 
Harnblase,  zieht  an  diesen  beiden  Handhaben  sämmtliche  Beckenorgane  nach 
oben  und  hinten  und  durchschneidet,  immer  dicht  an  der  Symphyse  bleibend, 
auch  die  vorderen  Verbindungen  der  Organe  mit  dem  Becken.  Durch  einige 
Querschnitte  wird  dann  die  Herausnahme  beendigt.  Wenn  man,  besonders  am 
unteren  Ende  der  Symphyse,  beim  Weiterschneiden  den  Messergriff  recht  nach 
hinten  senkt,  so  wird  man  bei  Männern  leicht  die  ganze  Prostata  und  selbst 
noch  ein  Stück  der  Corpora  cavernosa  mit  entfernen  können.  Den  Penis  kann 
man,  wenn  er  nicht  geschont  zu  werden  braucht,  einfach  abschneiden,  oder 
man  verlängert  den  Eröffnungsschnitt  der  Bauchhaut  bis  gegen  die  Mitte  des 
Penis,  löst  den  hinteren  Ansatz  der  Corpora  cavernosa  ab  und  durchschneidet 
dieselben  subcutan  soweit  nach  vorn,  als  man  eben  will.  Legt  man  einen 
Werth  auf  den  Zusammenhang  der  Harnröhre  mit  der  Harnblase  (Stricturen, 
falsche  Wege  etc.)  so  wird  der  Penis  vor  der  Herausnahme  der  Beckenorgane 
nach  Durchschneiduug  der  Haut  in  der  oben  angegebenen  Weise  an  beliebiger 
Stelle  durchschnitten,  rundum  aus  seinen  Verbindungen,  besonders  von  den 
Schambeinen  abgelöst  und  unter  der  Symphyse  in  das  Becken  zurückgeschlagen ; 
nun  erst  wird  vor  ihm  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Lostrennung  der 
Organe  vorgenommen.  Den  Hoden  kann  man  sehr  leicht  der  Untersuchung 
ohne  Verletzung  des  Hodensackes  zugänglich  machen,  indem  man  ihn  nach 
Präparirung  des  Samenstranges  von  innen  her  an  diesem  herauszieht,  wobei 
man  noch  durch  Druck  auf  den  Hoden  von  unten  her  nachhelfen  kann.  Sollen 
auch  die  Hoden  mit  den  Beckenorganen  in  Verbindung  bleiben,  so  werden  sie 
in  der  angegebenen  Weise  aus  dem  Scrotum  herausgeliolt  und  mit  dem  bis 
zur  Blase  hin  von  der  seitlichen  Beckenwand  abgetrennten  Samenstrang  zurück- 
geschlagen, bevor  man  zur  Herausnahme  der  Beckenorgane  schreitet. 

Bei   weiblichen  Leichen  kann  man,  sofern  der  Mastdarm  bis  zum  Anas 
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von  hinten  her  sohon  losgelöst  ist,  durch  kräftigen  Zug  die  Qeschlechtstheile 
so  weit  nach  hinten  resp.  oben  bringen,  dass  man  mittelst  der  gewöhnlichen 
Methode  die  ganze  Harnröhre,  die  Scheide  mit  den  Nymphen  und  den  Mast- 
darm mit  Anus  entfernen  kann ;  will  man  aber  die  gesammten  äusseren  Qe- 
schlechtstheile haben ,  so  muss  man ,  nachdem  die  Beckenorgane  bis  zum 
Beckenausgang  gänzlich  von  den  Seiten  losgemacht  sind,  die  Beine  der  Leiche 
auseinanderlegen,  von  aussen  her  die  Geschlechtstheile,  so  weit  man  sie  zu 
entfernen  wünscht,  umschneiden  und  sie  dann,  indem  man  das  Messer  in  der 
Längsrichtung  des  Körpers  unter  der  Symphyse  vorschiebt,  vorn  und  an  den 
Seiten  von  den  Knochen  loslösen.  Ist  dies  geschehen,  so  schlägt  man  die 
Geschlechtstheile  unter  der  Symphyse  nach  dem  Becken  zurück,  fasst  mit  dem 
linken  Zeigefinger  statt  in  den  Blasonschnitt  in  die  vordere  Scheidenöffnung 
und  durchtrennt  nun  noch,  indem  man  wie  früher  angegeben  die  gesammten 
Beckenorgane  in  die  Höhe  zieht,  von  innen  her  die  Haut  hinter  dem  Anus. 

Die  herausgenommenen  Organe  legt  man  so,  wie  sie  im  eigenen  Körper 
liegen  würden,  vor  sich  hin  und  untersucht  die  einzelnen  Bestandtheile  wie 
sie  der  Reihe  nach  von  vorn  nach  hinten  aufeinanderfolgen,  also  Blase,  Ge- 
schlechtstheile, Mastdarm. 


c.  Untersttchttiig  der  Blase  und  Harnröhre. 

Die  vollständige  Eröffnung  der  Harnröhre  und  Blase  wird 
in  der  Art  vorgenommen,  dass  man  den  bereits  in  der  vorderen 
Blasenwand  vorhandenen  Schnitt  nach  unten  hin  verlängert.  Die 
Corpora  cavernosa  des  Penis  werden  dabei  längs  des  Septnms 
durchschnitten. 

!•  Untersaehung  der  Blase. 
a.  Allgemeine  Verhältnisse. 
Die  Ausdehnung  der  Blase  hängt  naturgemäss  wesentlich 
von  ihrem  augenblicklichen  Inhalte  ab;  es  gibt  jedoch  auch  von 
diesem  unabhängige  Erweiterungen,  welche  ausserhalb  der  Blase  in 
mechanischen  Hindernissen  des  Harnabflusses  oder  in  der  Blase 
selbst  in  Lähmungen  der  Muskulatur  ihre  Ursache  haben  können. 
Mit  der  Erweiterung  vergesellschaftet  sich  in  den  ersteren  Fällen 
stets  eine  Verdickung  der  Wandung,  die  sich  schon  bei  der  Be- 
trachtung der  inneren  Oberfläche  daraus  diagnosticiren  lässt,  dass 
die  einzelnen  Züge  glatter  Muskulatur  verdickt  sind  und  stark 
vorspringen  (Balkenblase),  so  dass  zwischen  ihnen  oft  ganz 
tiefe  Recessus  entstehen  (Divertikel).  Grössenveränderungen 
der   Schleimhaut    allein    werdeu    durch    ödematöse    Schwellung, 
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welche  als  BegleiterscheinaBg  vieler  Entzündangen  der  Blase 
selbst  oder  ihrer  Nachbarschaft  auftritt,  bedingt. 

Die  Gestalt  der  Blase  wird  dadurch  oft  eine  eigenthämliche, 
dass  die  Stelle,  wo  früher  der  Urachns  mündete,  als  eine  kleine 
Spitze  erscheint:  die  erste  Andeutung  jener  stärkeren  Abnormität, 
wo  der  Urachns  selbst  nicht  ganz  geschlossen,  sondern  noch  ver- 
schieden weit  offen,  ja  cystisch  ausgedehnt  gefunden  wird 
(ürachuscyste).  —  Eine  weitere  Gestaltsveräüderung  wird  be- 
dingt durch  kleine  taschenförmige  Ausbuchtungen  der  Wandung, 
sog.  Divertikel,  die  in  der  Regel  an  der  hinteren  Wand  sitzen 
und  theils  angeboren,  theils,  wie  oben  erwähnt,  erworben  sind. 
Eine  solche  Divertikelbildung  ist  auch  stets  bei  der  sog.  Cysto- 
cele  vaginalis  vorhanden,  indem  der  hintere  und  untere  Blasen- 
abschnitt sich  in  die  Scheide  und  nach  unten  vorwölbt.  Das 
Gegentheil  der  Cystocele  ist  der  Prolaps  der  Blase  in  die 
Urethra,  welcher  hauptsächlich  die  hintere  Wand  betrifft. 

Die  Farbe,  der  Schleimhaut  der  Harnblase  ist  in  den 
meisten  Fällen  eine  blassgraue,  nur  im  Trigonon  und  am  Ueber- 
gange  in  die  Harnröhre  treten  meistens,  besonders  oft  und  stark 
bei  älteren  Frauen,  gefällte  venöse  Gefässe  hervor.  Bei  frischen 
Entzündungen  wird  die  Farbe  eine  rothe,  bei  den  heftigen  For- 
men eine  schwarzrothe,  sie  ist  aber  nur  selten  gleichmässig  über 
die  gesammte  Oberfläche  vertheilt,  häufig  nur  auf  die  Höhen  der 
vorspringenden  Muskelbalken  beschränkt  und  jedenfalls  immer 
hier  stärker  als  in  der  Umgebung.  Das  letztere  gilt  in  gleicher 
Weise  von  den  schieferigen  Färbungen,  wie  sie  als  Zeichen  der 
chronischen  Entzündung  gefunden  werden. 

Die  Gonsistenz  der  Blasen wandung  im  ganzen  nimmt  mit 
der  Verdickung  der  Muscularis  ebenfalls  zu ;  die  Schleimhaut  wird 
durch  Oedem  oft  gallertig  weich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Blase  und  Harnröhre 
geschieht  nach  den  bekannten  Methoden. 

b.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 
Von  den  HissUldangen  der  Blase  sind  die  häufigsten  und  ärzt- 
lich wichtigsten,   die  Spaltungen  (Blasenspalte,    Exstrophia 
vesicae),  schon  bei  der  Haut  erwähnt  worden,  desgleichen  wurde 
schon  der  Urachuscysten  gedacht.     Von  Wichtigkeit  sind  ausser- 
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dem  die  angeborenen  Divertikel  and  die  angeborenen  Erweite- 
rungen in  Folge  von  Verscbluss  der  abfuhrenden  Wege,  welcher 
durch  Atresie  oder  durch  Druck  von  abnorm  erweiterten  Nach- 
barorganen (Uterus  masculinus,  Vas  deferens)  herbeigeführt  wer- 
den kann. 

Unter  den  CireMlatioisstimigeii  sind  ausser  den  Hyperämien 
durch  chemische  Stoffe  im  Harn  (Canthariden  etc.)  die  Hämor- 
rhagien  zu  nennen,  welche  sowohl  als  Begleiter  von  entzünd- 
lichen Processen,  wie  bei  allgemeiner  hämorrhagischer  Diathese 
(Phosphorvergiftung  etc.,  Endocarditis  ulcer.)  auftreten.  Dem- 
nächst sind  ödematöse  Zustände,  allerdings  wesentlich  entzünd- 
liche, als  ziemlich  häufig  zu  erwähnen.  Es  kann  dabei  die 
Schleimhaut  und  Submucosa  in  eine  dicke  schwappende  gallertige 
Masse  verwandelt  werden. 

Die  acuten  EntiMiungen  der  Blase  sind  einfach  katarrha- 
lische, wobei  die  Schleimhaut  geschwollen  und  verschieden  stark 
gerothet  ist  und  ein  schleimiges  Secret  sowie  abgestossene  Epi- 
thelien  dem  Harn  beigemengt  sind,  oder  sie  sind  eiterige  mit 
stärkerer  Röthung  und  Schwellung  und  eiterigem  Exsudat,  oder 
pseudomembranöse  (seltener  oberflächliche  mit  Bildung  leicht 
entfembarer  fibrinöser  Membranen,  meist  tiefe,  diphtherische, 
mit  Necrose  von  Schleimhaut),  die  je  nach  ihrer  Ausdehnung 
und  Intensität  ein  sehr  verschiedenartiges  Bild  erzeugen.  In 
den  frischesten  Fällen  sieht  man  an  der  Schleimhaut  des  Tri- 
gonon  und  auf  den  Muskelbalken  des  Fundus  neben  starker  mit 
Hämorrhagien  verbundener  Röthung  hie  und  da  graue  Anflüge, 
die  mehr  oder  weniger  fest  haften.  Dieselben  haben  in  älteren 
Fällen  an  Ausdehnung  sowohl  nach  Breite  als  Tiefe  zugenommen, 
so  dass  man  auf  Querschnitten  die  grauen  Schorfe  in  der  Schleim- 
haut liegen  sieht.  Daneben  finden  sich  Geschwüre,  von  denen 
aus  oft  weithin  besonders  in  der  Submucosa  Schwellung,  eiterige 
Infiltration,  ja  gradezu  Verjauchung  sich  erstreckt  (Cystitis 
phlegmonosa  oder  interstitialis).  In  den  schlimmsten,  aller- 
dings sehr  seltenen  Fällen,  kann  die  ganze  Schleimhaut  necro- 
tisch  werden  und  sich  als  zusammenhängender  Sack  von  der 
Muscularis  abheben.  Sie  ist  in  diesem  Falle  (wie  überhaupt 
häufig  an  diphtherischen  Stellen)  meist  stark  mit  Concretionen  be- 
setzt  und   fühlt  sich  daher  sandig  an.     Am  häufigsten  kommt 
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die  eitrig- diphtherische  Cystitis  im  Anschluss  an  Blasenlähmnn- 
gen  bei  Rückenmarksleiden  und  bei  ürinretention  in  Folge  von 
Prostatahypertrophie  oder  Strictur  der  Urethra  vor,  sie  kann  aber 
auch  secundär  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  acuten  Infections- 
krankheiten  sich  entwickeln. 

Einfache  chronische  Entzündungen  sind  meistens  durch 
fleckige  schieferige  Färbung  der  Schleimhaut  charakterisirt;  mikro- 
skopisch sieht  man  eine  zellige  Wucherung  der  Schleimhaut 
(productive  Cystitis),  wobei  etwa  vorhandene  sog.  Follikel 
sich  vergrössem.  Nach  Angabe  mehrerer  Untersucher  sollen  da- 
bei auch  neue  Follikel  gebildet  werden. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  ein  sehr  charakteristisches 
Aussehen  darbietenden  tnberkilisen  Affectionen  der  Blasen- 
schleimhaut, welche  bei  Männern  sehr  viel  häufiger  als  bei  Frauen 
gefunden  werden.  Es  kommen  auch  hier  die  schon  öfter  er- 
wähnten zwei  Formen  vor,  seltener  die  disseminirte  acute  Mi- 
liartuberkulose, häufiger  die  localisirte,  zu  Gteschwürsbildung 
führende  Tuberkulose.  In  Bezug  auf  erstere  ist  daran  zu  er- 
innern, dass  ausnahmsweise  in  der  Schleimhaut  Lymphknöt eben, 
sog.  lymphoide  Follikel  vorkommen,  die  leicht  für  Tuberkel 
gehalten  werden  können.  Ihre  Grösse,  oft  gleichmässige  Yerthei- 
lung,  der  Mangel  jeglicher  Spur  von  Verkäsung  im  Innern  lässt 
sie  in  Verbindung  mit  ihrem  Vorkommen  ohne  jede  sonstige  tuber- 
kulöse Affection  und  dem  mikroskopisch  leicht  nachzuweisenden 
Vorhandensein  von  öefässen  von  Tuberkeln  unterscheiden.  Die 
zweite  Form  ist  besonders  deswegen  interessant,  weil  sie  in  der 
Blase  grade  besonders  schön  zu  den  charakteristischen  sog.  Len- 
ticulärgeschwüren  führt.  Es  sind  dies  dieselben  Geschwüre, 
welche  schon  von  den  Bronchien  beschrieben  wurden,  mit  flachem, 
käsigem  Grunde,  scharfen,  zackigen  Rändern,  in  denen  noch  un- 
zerfallene  Knötchen  sitzen ;  die  Geschwüre  sind  oft  von  gerötheter 
Schleimhaut  umgeben  und  vereinigen  sich  häufig  mit  einander 
zu  grösseren  Geschwüren,  die  dann  eine  traubige  Gestalt  zeigen. 
Auch  diese  Geschwüre  sitzen  mit  Vorliebe  am  Trigonon  und  am 
Fundus.  Sie  finden  sich  nur  bei  anderweitigen  tuberkulösen  Er- 
krankungen der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  woraus  sich  ihre 
grössere  Häufigkeit  beim  Manne  erklärt.  Bei  primärer  Nieren- 
tuberkulose, besonders  wenn  diese  einseitig  ist,  kann  man  öfters 
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sehen,  wie  grade  an  der  Mnndnngsstelle  des  Ureters  nnd  weiter 
in  der  Richtung  des  Stromes  nach  dem  Trigonon  zn  die  tuber- 
kulösen Geschwüre  sitzen. 

Als  progresslre  EnihriMgsitdmigei  sind  auch  hier  wie  bei  den 
meisten  Hohlorganen  zunächst  Hypertrophien  und  zwar  wesent- 
lich der  Muskulatur  zu  erwähnen.  Sie  entwickeln  sich  in  allen 
Fällen,  wo  die  Entleerung  des  Harns  erschwert  ist  (Arbeitshyper- 
trophie). Sie  werden  erkannt  an  der  Dicke  der  Muskelhaut  über- 
haupt sowie  besonders  an  dem  starken  Vorspringen  der  Muskel- 
balken an  der  inneren  Oberfläche  (Balkenblase).  Bei  ihrer 
Beurtheilung  muss  stets  auf  den  Ausdehnungszustand  der  Blase 
Rücksicht  genommen  werden. 

Geschwülste  der  Harnblase  sind  relativ  selten,  besonders 
die  primären.  Am  häufigsten  finden  sich  wohl  secundäreCar- 
cinome  in  der  hinteren  Blasenwand  bei  Carcinoma  uteri.  Im 
Beginne  sieht  man  nur  knollige  Yorwölbungen  der  Schleimhaut, 
später  erscheinen  kleine  Geschwulstknötchen  auf  der  Schleimhaut 
selbst,  die  schliesslich  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  aber 
auch  durch  Fortschreiten  der  Ulceration  von  der  Scheide  aus 
wieder  zerfallen  und  dadurch  zu  einer  Blasenscheidenfistel 
führen  können.  Manchmal  sitzen  die  accessorischen  Knoten  um 
die  Mündungsstelle  eines  Ureters,  wodurch  dann  die  früher  er- 
wähnte Hydronephrose  entsteht,  doch  ist  die  Verschliessung  der 
üreteren  durch  Geschwulstmassen  hinter  und  neben  der  Blase 
häufiger.  Bei  Männern  können  Mastdarm-  und  Prostatakrebse  auf 
die  Blase  in  ähnlicher  Weise  übergreifen. 

Von  den  Primärgeschwülsten  sind  ausser  den  in  Form  grösserer 
Knoten  vorkommenden  weichen  Krebsen  besonders  die  sog.  Zotten- 
krebse (Fibroma  papillosum)  zu  erwähnen,  die  in  Form  von  pa- 
pillösen,  oft  baumförmigen  Wucherungen  in  das  Lumen  der  Blase 
hineinragen.  Sie  bestehen  aus  einem  Bindegewebsgerüst,  welches 
sehr  viele  Gefässe  enthält,  weshalb  grade  sie  häufig  zu  Blutungen 
in  das  Lumen  Veranlassung  geben,  und  aus  meist  cylinderför- 
migen  Epithelzellen,  welche  die  Oberfläche  der  Zotten  bedecken. 
Ihr  Hauptsitz  ist  am  Trigonon  Lieutaudii.  Durch  Incrustation  mit 
hamsauren  Salzen  schwellen  die  Enden  der  Papillen  oft  kopf- 
förmig  an,  erhalten  eine  weissgelbe  Farbe  und  flottiren  dann  be- 
sonders auffällig  in  aufgegossenem  Wasser.    Wenn  auch  die  Mehr- 
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zahl  dieser  Zottengeschwälste  Fibrome  sind,  so  gibt  es  doch  auch 
papillöse  echte  Krebse,  über  deren  Unterscheidang  von  papillösen 
Fibromen  schon  bei  der  Haut  Angaben  gemacht  wurden.  Auch 
die  entzündlichen  Zottengeschwülste  (Gondylomata  lata)  kommen 
in  der  Blase  vor. 

Von  regresslrei  Ernahrnngsstoningen  ist  ansser  den  schon  ge- 
nannten Necrosen  und  Incrustationen  nur  die  nicht  seltene,  aber 
in  der  Regel  nur  mikroskopisch  erkennbare  amyloide  Degene- 
ration der  Gefässe  zu  nennen. 

Zerrehsaigen  der  Blase  kommen  abgesehen  von  den  Zerstörun- 
gen durch  tuberkulöse  und  krebsige  Geschwüre  auch  durch  direkte 
mechanische  Verletzungen,  seltener  bei  Traumen,  welche  den  Leib 
treffen,  oder  beim  Katheterisiren,  häufiger  durch  die  Geburt  und 
geburtshülf liehe  Operationen  zu  Stande;  hier  meist  in  Folge  par- 
tieller Necrose  an  der  hinteren  oder  (oft  auch  nur)  der  vorderen, 
an  die  Symphyse  anstossenden  Wand.  Die  Folge  einer  solchen 
Zerreissung  resp.  Necrose  ist  meistens  eine  heftige  jauchige  Ent- 
zündung des  Bindegewebes  um  die  Blase  herum  (Pericystitis 
gangraenosa  urinosa),  häufig  auch  der  Blase  selbst  (Cystitis 
phlegmonosa),  doch  gibt  es  seltene  Fälle,  wo  um  den  ausgetre- 
tenen Harn  sich  durch  Bindegewebswucherung  eine  schwielige 
Kapsel  bildet,  welche,  da  die  Oeffnung  in  der  Blase  bestehen 
bleibt,  somit  eine  Art  Divertikel  (falsches  D.)  darstellt.  Sitzt  der 
Riss  an  der  hinteren  Wand,  so  entsteht  meistens  eine  Blasen- 
scheidenfistel.  Bei  Perforation  der  Blase  in  die  Bauchhöhle  tritt 
der  Tod  meist  durch  Peritonitis  ein,  aber  es  kann  die  Peritonitis 
auch,  wenn  der  Harn  ganz  rein  war,  ausbleiben;  Urämie  macht 
dann  dem  Leben  ein  Ende. 

Totale  Enreiteriigen  der  Blase  bei  Verengerung  oder  Ver- 
schluss der  abführenden  Wege  oder  bei  Paralyse  können  einen 
enormen  Grad  erreichen;  partielle  Erweiterungen,  Diver- 
tikel können  angeboren  (mit  allen  Häuten)  oder  erworben  sein. 
Im  letzteren  Falle  ist  am  häufigsten  Schleimhaut  und  Submucosa 
zwischen  den  Mnskelbalken  nach  aussen  gestülpt  (Schleimhaut- 
hernie).    Grosse  Divertikel  liegen  am  häufigsten  am  Blasengrund. 
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2.    ünterraoliiuig  der  HamrShre. 

Die  Harnröhre  stimmt  in  vielen  ihrer  Erkrankungen  mit 
der  Blase  überein  und  nimmt  auch  an  vielen  derselben,  beson- 
ders in  ihrem  hinteren  Abschnitte  bei  Männern,  Theil. 

Von  angeborenen  Missbildungen  sind  die  früher  schon 
erwähnten  Spaltbildangen  (Epispadie  und  Hypospadie), 
ferner  Yerschliessungen  durch  Atresie,  endlich  Yergrössemng  des 
Caput  gallinaginis  die  wichtigsten. 

In  Bezug  auf  Störungen  an  den  Blutgefässen  ist  ein  be- 
sonders bei  Weibern  vorkommender  Zustand  zu  nennen,  dessen 
schon  bei  der  Blase  andeutungsweise  gedacht  wurde,  das  ist  die 
starke  Füllung  und  Ausdehnung  der  Venen  des  Blasenhalses 
und  der  Harnröhre,  die  sog.  Blasen varicen.  Es  kann  hier  so- 
wohl einfache  Thrombose  (selbst  Phlebolithen)  als  auch  entzünd- 
liche Thrombose  (Thrombophlebitis)  entstehen  (mit  Embolien  in 
der  Lunge). 

Unter  den  Entzündungen  sind  die  als  Tripper  (öonor- 
rhoea)  bekannten  eiterigen,  contagiösen  Entzündungen  besonders 
wichtig,  welche  von  der  Urethra  auf  die  Blase  und  beim  Manne 
auf  die  Geschlechtsorgane  übergreifen,  aber  auch  an  anderen 
Körpertheilen,  besonders  den  Gelenken,  eiterige  Entzündungen 
(Trippermetastasen)  bewirken  können.  In  dem  gelbgrünen 
rahmigen  Eiter  findet  sich  konstant  ein  mit  den  meisten  basischen 
Anilinfarben  (aber  nicht  nach  Gram)  gut  färbbarer  Mikro- 
kokkus  (Gonokokkus),  welcher  sich  durch  seine  Grösse,  sein 
häufiges  Auftreten  als  Diplokokkus  mit  Abplattung  der  einander 
zugekehrten  Seiten  (Semmelform),  den  Mangel  einer  Kettenbildung, 
durch  seine  Zusammenlagerung  in  Gruppen  zu  10,  20  und  mehr 
bdividuen,  welche  in  einer  Schleimhülle  eingebettet  sind,  durch 
die  auch  die  einzelnen  Kokken  getrennt  werden,  durch  sein  häu- 
figes Vorkommen  in  den  Eiterkörperchen  sowie  au  der  Oberfläche 
der  fipithelzellen  auszeichnet.  Wenn  der  Tripper  lange  besteht, 
Nachtripper,  was  in  der  complicirteren  Harnröhre  des  Mannes 
viel  häufiger  geschieht,  als  in  der  weiblichen,  so  bildet  sich  eine 
productive  Entzündung  aus,  welche  Schleimhautwucherungen 
bewirkt,  am  häufigsten  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Harn- 
röhre. Es  kann  dadurch  eine  Verengerung  derselben,  eine 
Harnröhrenstrictur  erzeugt  werden,  welche  jedoch  auch  auf 
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andere  Weise,  durch  Narbenbildung  nach  Verletzung  etc.  entstehen 
kann.  Dieselbe  kann  den  allerverschiedensten  Grad  haben,  von 
einer  ganz  geringen  Beeinträchtigung  des  Lumens  bis  zum  fast 
vollständigen  Verschluss,  wobei  man  kaum  mit  der  feinsten  Sonde 
durch  die  enge  Stelle  hindurchkommen  kann.  Die  Strictnren 
sitzen  in  der  Regel  in  der  Pars  membranacea  und  sowohl  an 
der  verengten  Stelle  wie  in  der  Nähe  derselben  sind  stets 
entweder  fibröse  Verdickungen  (von  chronischer  Entzündung  oder 
narbige  Veränderungen  (von  Geschwüren  der  Schleimhaut)  zu  be- 
merken. Neben  der  Verengerung  der  Röhre  sind  dann  häufig 
auch  noch  Verletzungen  vorhanden,  die  durch  schlechtes  Kathete- 
risiren  entstandenen  falschen  Wege,  theils  frische,  theils  ältere, 
schon  wieder  verheilte.  Dieselben  finden  sich  auch  bei  der  Ver- 
legung des  Weges  durch  eine  Vergrösserung  der  Prostata  und 
dann  sieht  man  besonders  in  der  Pars  prostatica  oft  lange,  neben 
der  Harnröhre  herlaufende  Gänge,  welche  in  die  Prostata  hinein- 
führen. Es  kann  durch  diese  Verletzungen  eine  Vereiterung  der 
Prostata  erzeugt  werden,  desgleichen  eine  Eiterung  um  die  Harn- 
röhre herum  (Periurethritis),  die,  wenn  der  gebildete  (periure- 
thrale) Abscess  mit  dem  Harn  in  Verbindung  tritt,  zu  ausge- 
dehnten urinösen  Verjauchungen  des  Bindegewebes  fuhren  kann. 
Es  können  solche  natürlich  auch  durch  jeden  anderen  zu  einer 
Perforation  der  Harnröhrenwand  führenden  Process  hervorgerufen 
werden.  Bricht  ein  solcher  auch  nach  aussen  durch,  so  entsteht 
eine  Harnfistel. 

Von  sonstigen  Veränderungen  sei  noch  der  ebenfalls  fast  nur 
bei  Männern  vorkommenden  Tuberkulose  gedacht,  welche  in 
derselben  Weise  erscheint  wie  die  der  Harnblase  und  öfter  zu 
ausgedehnter  Zerstörung  der  Wandung  besonders  in  der  Pars 
prostatica  führt.  Die  specifisch  syphilitische  Geschwürsbildnng 
(harter  Seh ajiker)  fehlt  in  der  Harnröhre  ebensowenig,  wie  der 
einfache,  weiche  Schanker.  Beide  sitzen  bei  Männern  beson- 
ders in  der  Fossa  navicularis. 

In  Bezug  auf  Geschwulstbildung  ist  die  weitere  weibliche 
Harnröhre  der  männlichen  voraus,  indem  besonders  Condylome 
öfter  gefunden  werden.  Auch  kleine  Retentionscystchen  kommen 
hier  vor.  Beim  Manne  greifen  Penis-  und  Prostatacarcinome  auf 
die  Harnröhre  über.    Kürzlich  habe  ich  ein  Melanosarcom  gesehen. 
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Im  Anschlüsse  an  die  Harnröhrenverandernngen  sei  auch 
noch  erwähnt,  dass  die  im  Diaphragma  nrogenitale  zwischen  den 
Schichten  des  Muse,  transversus  perin.  prof.  liegenden  Cowper- 
schen  Drüsen,  deren  Ausführnngsgänge  dicht  vor  dem  Bulbus 
in  die  Pars  spong.  urethrae  münden,  im  Anschluss  an  Entzün- 
dungen der  Urethra  gleichfalls  anschwellen  und  sogar  vereitern 
können,  während  sie  bei  chronischer  (productiver)  Entzündung 
sich  in  harte,  bis  bohnengrosse  Körper  umwandeln  können.  Sehr 
selten  gehen  von  ihnen  Carcinome  aus. 

d.  Untersuchung  des  Penis. 

Wenn  nöthig  schliesst  sich  die  Untersuchung  des  Penis  natur- 
gemäss  an  diejenige  der  Harnröhre  an,  deren  Affectionen  häufig, 
wie  auch  umgekehrt,  den  Penis  in  Mitleidenschaft  ziehen.  (In 
seltenen  Fällen  findet  man  am  Lebenden  den  Penis  nicht  an  seiner 
richtigen  Stelle,  indem  er  durch  ein  Trauma  subcutan  nach  dieser 
oder  jener  Stelle  luxirt  ist.) 

Ausser  den  schon  erwähnten  Hissbildugen  der  Harnröhre,  an 
welchen  der  Penis  gleichfalls  betheiligt  ist,  meist  in  der  Weise, 
dass  er  zu  klein  gebildet  ist,  gibt  es  besonders  einige  praktisch 
wichtige  Entwicklungsstörungen  an  der  Vorhaut.  Wichtig  ist 
weniger  die  ungenügende  Entwicklung  derselben,  als  vielmehr  die 
Verengerung  ihrer  vorderen  OeflFnung  (angeborene  Phimose), 
welche  sogar  bis  zum  völligen  Verschluss  (Atresia  praeputii) 
gehen  kann.  Ist  gleichzeitig  die  Vorhaut  verdickt,  so  spricht 
man  von  hypertrophischer  Phimose.  Epitheliale  Verklebungen 
zwischen  Präputium  und  Eichel  sind  häufig  angeboren  In  den 
epithelialen  Massen  finden  sich  viele  Schichtungskugeln. 

Ilatugei  können  bei  Verletzungen  der  Corpora  cavernosa  sehr' 
gross,  gradezu  lebensgefährlich  werden. 

Eitiiidangen  kommen  vorzugsweise  am  Präputium  und  der 
Eichel  (Balanitis)  vor,  ihre  häufigste  Ursache  ist  der  Tripper, 
doch  können  auch  Traumen  und  andere  Schädlichkeiten  sie  er- 
zeugen. Eine  starke  Eöthung  und  Schwellung  zeigt  den  Beginn 
der  acuten  exsudativen  Entzündung  an,  bald  gesellt  sich  eine 
eiterige  Exsudation  an  der  Oberfläche  hinzu.  Durch  die  Schwel- 
lung des  Präputiums  kann  eine  Verengerung  seiner  Oefliiung 
(entzündliche  Phimose)  erzeugt  werden.     Wird  dasselbe  mit 
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Gewalt  hinter  die  Eichel  zurückgebracht,  so  bildet  sich  die  ent- 
zündliche Paraphimose,  indem  die  Vorhaut  nicht  mehr  über 
die  Eichel  zurückgeht.  Die  gleiche  Störung  kann  auch  ohne  Ent- 
zündung entstehen,  wenn  ein  angeboren  phimotisches  Präputium 
hinter  die  Eichel  geschoben  wird.  Die  enge  Oeffnuug  umschliesst 
dann  fest  die  Eichel  und  meistens  auch  das  innere  Blatt  der  Vor- 
haut selbst,  wodurch  daselbst  Cyanose,  Oedem,  Necrose  und  selbst 
Gangrän  entstehen.  Auch  bei  Phimosis  können  ausgedehnte  ülce- 
rationen  und  selbst  Necrosen  sich  ausbilden. 

Selten  sind  Entzündungen  der  Schwellkörper  (Gavemitis), 
welche  theils  traumatisch,  theils  durch  Fortleitung  entstehen.  Es 
können  sich  hier  kleinere  oder  grössere  Abscesse  bilden.  Bei  der 
Heilung  entstehen  ebenso  wie  nach  Verwundungen  Narben,  welche 
die  Erection  beeinträchtigen.  . 

Von  den  spedf sehen  EMtiandangen  beherrschen  die  syphili- 
tischen das  Feld,  indem  nicht  nur  weiche,  sondern  auch  harte 
Schanker  besonders  an  der  Corona  glandis,  ferner  breite  Con- 
dylome sowohl  an  den  Schleimhäuten  wie  an  der  äusseren  Haut 
des  Penis  vorkommen.  Von  Bedeutung  für  die  pathologisch-ana- 
tomische Diagnostik  an  der  Leiche  sind  oft  die  von  den  syphili- 
tischen Affectionen  restirenden  Narben,  da  sie  den  Verdacht  auf 
Syphilis,  den  andere  Befunde  erregt  haben,  bestätigen  können. 

Die  häufigsten  und  wichtigsten  (tesehwulste  des  Penis  sind  die 
Cancroide,  welche  in  der  Regel  von  der  Vorhaut  ausgehen  und 
oft  die  ausgedehntesten  Zerstörungen  bewirken.  Die  zapfenfor- 
migen  Wucherungen  des  Epithels  mit  zahlreichen  Sohichtungs- 
kugeln  sind  meist  sehr  hübsch  an  Durchschnitten  zu  sehen.  Es 
sollen  auch  weiche  Drüsenkrebse  am  Penis  vorkommen.  Die 
Cancroide  treten  häufig  in  Form  des  Blumenkohlgewächses  (pa- 
pilläres Cancroid)  auf  und  können  dann  mit  den  sog.  spitzen 
Condylomen  (papillären  Fibroepitheliomen)  verwechselt 
werden,  welche  gleichfalls  zuweilen  zu  mächtigen  Geschwülsten 
heranwachsen.  Üeher  die  mikroskopische  Dififerentialdiagnose  war 
bei  der  Haut  die  Rede.  Von  sonstigen  Neubildungen  hat  nur 
noch  die  sowohl  am  Scrotum  wie  am  Präputium  vorkommende 
Elephantiasis  Bedeutung. 

Zwischen  Präputium  und  Glans,  besonders  im  Sulcus  glandis 
finden  sich  zuweilen  Fremdkörper  verschiedener  Art;    von  lo- 


Digitized  by 


Google 


Untersuchung  der  Beckenorgane.  .    365 

ealen  Erzeugnissen  grosse  Haufen  von  schmierigem  Smegma  prae- 
putii  und  kleine  Concremente  (Präputialsteine),  welche  meist 
durch  Incrnstation  solcher  Smegmamassen  mit  hamsauren,  phos- 
phorsauren etc.  Salzen  entstehen.  Wegen  der  Syphilis-  und 
Smegmabacillen  vergl.  S.  46. 

e.  URtertuchung  der  Prostata. 

Die  Prostata  wird  auf  einem  durch  den  Colliculus  semi- 
nalis  geführten  queren  Durchschnitte  untersucht.  Veränderungen 
der  Grösse  sind  an  ihr  sehr  häufig;  bei  alten  Leuten  hat  sie  ge- 
wöhnlich an  Masse  zugenommen.  Die  normale  Grösse  beträgt 
bei  einem  Gewicht  von  17—18,6  Grm.  im  transversalen  Durch- 
messer 2,2—4,6  Ctm.,  im  Dickendurchmesser  1,4 — 2,2  Ctnö.,  von 
der  Spitze  bis  zur  Basis  2,6 — 3,5  Ctm.  Die  Vergrösserung  kann 
eine  allgemeine  sein,  sie  kann  die  beiden  Seitenlappen  betreffen 
oder  sie  betrifft  den  sog.  mittleren  Lappen,  der  aber  durch  die 
Vergrösserung  überhaupt  erst  als  eigener  Lappen  erscheint.  Letz- 
tere Form  ist  besonders  wichtig,  denn  der  Lappen  ragt  kegel- 
förmig oder  wie  eine  breite  Klappe,  seltener  mehrlappig,  mehr 
oder  weniger  weit  in  den  Harnblasenhals  vor,  den  er  ventilartig 
verschliesst,  wodurch  er  die  Ursache  einerseits  von  Harnstauung, 
Blasenhypertrophie  und  Catarrh,  andererseits  von  Verletzungen 
der  Harnröhre  und  der  Prostata  selbst  beim  Catheterisiren  wird 
(falsche  Wege).  Aehnliche  aber  meist  geringere  Störungen  be- 
wirkt die  seitliche  Hypertrophie;  die  stärksten  Störungen  werden 
durch  eine  Combination  beider  erzeugt. 

Eine  Verkleinerung  der  Prostata  kommt  in  Folge  von  chro- 
nisch entzündlichen  Processen  und  bei  cachectischen  Individuen 
vor.  Die  Veränderungen  der  Gestalt,  Farbe  und  Consistenz  er- 
geben sich  leicht  aus  Vorstehendem  und  dem  bei  den  einzelnen 
Erkrankungen  zu  Sagenden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wird 
nach  den  gewöhnlichen  Methoden  vorgenommen.  Des  Reichthums 
an  glatten  Muskelfasern  wegen  empfiehlt  sich  besonders  Pikro- 
lithioncarminfärbung. 

Die  einzelnen  Erkrankungen. 
Isolirte  Missbildungen  der  Prostata  sind  sehr  selten;  es 
ist  nur  die  schon  erwähnte  Vergrösserung  des  Sinus  prostaticus, 
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welche  meist  durch  Verschluss  seiner  Oeffnung  erzeugt  wird,  zu 
nennen. 

Entzündung  (Prostatitis)  entsteht  häufig  secundär  von 
der  Harnröhre  oder  von  der  Nachbarschaft  aus,  primär  am  häufig- 
sten nach  Verletzungen  verschiedener  Art.  Eine  acute  katar- 
rhalische Entzündung  mit  starker  Schwellung  entsteht  häufig  bei 
Tripper;  sie  kann  heilen,  aber  auch  in  eine  eiterige  (Prostatitis 
apostematosa)  übergehen,  welche  ausserdem  nach  Verletzungen, 
durch  Fortleitung  aus  der  Nachbarschaft,  durch  Thrombophlebitis 
der  paraprostatischen  Venen  bei  Pyämie  entstehen  kann.  Die 
Entzündung  betrifft  bald  nur  einen  Lappen,  bald  das  ganze  Or- 
gan und  man  findet  alle  möglichen  Uebergänge  zwischen  kleinen 
erbsengrossen  Abscessen  und  Vereiterung  des  gesammten  Organes. 
Besonders  in  letzterem  Falle  können  dann  Durchbrüche  nach  allen 
möglichen  Seiten,  vorzüglich  nach  hinten  erfolgen,  wodurch  eine 
Entzündung  in  der  Nachbarschaft  (Periprostatitis  phlegmo- 
nosa) und  oft  auch  Fistelbildungen  (rectale,  perineale,  ure- 
thrale, urethrorectale)  entstehen.  Bei  chronischer  Prostatitis 
ist  das  Gewebe  bräunlich  gefärbt,  weich,  die  Drüsenräume  er- 
weitert, im  Zwischengewebe  ist  Verfettung  und  Eiterung  beob- 
achtet worden.  Sie  findet  sich  besonders  bei  chronischen  Affec- 
tionen  der  Harnapparate. 

Mit  der  Tuberkulose  der  Harnorgane  vergesellschaftet  sich 
in  der  Regel  auch  eine  solche  der  Prostata.  In  den  frischesten 
Fällen  bemerkt  man  einseitig  oder  doppelseitig  nur  kleine  käsige 
Herdchen,  in  deren  Nachbarschaft  frischere,  graue  Tuberkel  sitzen, 
später  nimmt  die  Verkäsung  immer  grössere  Dimensionen  an,  die 
Masse  erweicht  zuweilen  im  Innern  und  man  findet  dann  oft  grosse 
Höhlen  mit  einer  weichen  Käsemasse  gefüllt  und  umgeben  von 
festeren,  trockenen,  gelben  Massen,  an  die  sich  nach  aussen  oft 
nur  undeutlich  noch  frische  Tuberkeleruptionen  anschliessen. 
Diese  Cavemen  können  in  die  Urethra  durchbrechen. 

Die  Hypertrophien  der  Prostata  können  durch  Wucherung 
(Hyperplasie)  sowohl  des  drüsigen  Theiles  als  auch  des  inter- 
stitiellen Gewebes,  insbesondere  der  Muskeln  gebildet  werden. 
Erstere  sind  weicher,  auf  dem  Durchschnitt  graugelb,  es  lässt 
sich  zellenreiche  Flüssigkeit  ausdrücken  (Adenome);  an  mikro- 
skopischen Schnitten  sieht  man  die  Drüsenschläuche  mit  zapfen- 
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artigen  Auswüchsen  versehen,  oft  cystisch  erweitert;  letztere  sind 
hart,  auf  Durchschnitten  grauweiss,  streifig,  es  lässt  sich  keine 
Flüssigkeit  ausdrücken  und  an  mikroskopischen  Schnitten  er- 
scheint wesentlich  das  fibromuskuläre  Zwischengewebe  vermehrt 
(Fibromyom),  oft  in  Form  einzelner,  mehr  oder  weniger  deut- 
lich sich  abhebender  Knoten.  Beide  Arten  kommen  übrigens  mit 
einander  vereinigt  vor. 

Geschwülste  sarcomatöser  und  carcinomatöser  Natur  kom- 
men ebenfalls  vor,  aber  selten.  Sie  sind  primär  (häufiger)  oder 
secundär  nach  Uebergreifen  Vom  Mastdarm  aus  entstanden. 

Von  regressiven  Ernährungsstörungen  sind  die  Atro- 
phien der  gesammten  Drüse  bei  Marasmus,  bei  Castraten  zu 
nennen;  an  den  drüsigen  Theilen  kommt  Fettdegeneration  als 
Altersveränderung  wie  bei  verschiedenen  krankhaften  Zuständen, 
besonders  entzündlichen  vor.  Auch  an  den  Muskeln  werden  be- 
sonders bei    chronischen  Entzündungen  Verfettungen  beobachtet. 

Bei  alten  Leuten  sieht  man  häufig  den  Durchschnitt  der 
Prostata  mit  schwärzlichen  oder  bräunlichen  Pünktchen  bedeckt, 
wie  mit  Schnupftabak  bestreut;  es  rührt  dieses  Aussehen  von 
kleinen,  bräunlich  gefärbten,  geschichteten  Niederschlägen  aus 
dem  Secret  her,  neben  welchen  auch  farblose  oder  nur  wenig 
gefärbte  vorkommen.  Dieselben  geben  theilweise  Amyloidreaction 
(Corpora  amylacea)  Selten  werden  sie  grösser,  erbsengross 
und  noch  grösser;  wenn  sie  sich  dann  mit  Kalksalzen  incrnstiren, 
entstehen  wirkliche  Steinchen  (Prostatasteine).  Schliesslich 
sei  noch  einmal  darauf  hingewiesen,  dass  in  den  paraprostatischen 
Venenplexus  sowohl  marantische  Thrombosen  (auch  Venensteine) 
wie  Thrombophlebitis  mit  ihren  Folgen  vorkommen  können.        * 

f.    Untersuchung  der  Samenbläschen  und  der  Samenleiter. 

Um  zu  den  Samenbläschen  zu  gelangen,  stülpt  man  den  Boden  der 
Exca?atio  rectovesicalis  nach  oben,  am  besten  dadurch,  dass  man  den  Zeige- 
finger in  den  Schnitt  der  Prostata  legt  und  die  hintere  Wand  der  Harnblase 
mit  dem  Mittelfinger,  die  vordere  des  Mastdarms  mit  dem  Daumen  kräftig 
nach  abwärts  zieht.  Es  werden  dann  hinter  dem  Blasenbalse  die  beiden  Bläs- 
chen als  längliche  Wülste  sich  markiren,  welche  durch  einen  in  ihrer  Längs- 
richtung geführten  Schnitt  der  Untersuchung  zugänglich  gemacht  werden 
können.  Findet  man  die  Samenblasen  nicht  sogleich,  so  sucht  man  zuerst 
die  an  der  Seite  der  Blase  als  vorspringende  runde  Stränge  leicht  sichtbaren 
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Samenleiter  auf  und  präparirt  dieselben  bis  zu  den  Samenblasen  hin  frei.  Die 
Samenleiter  selbst  kann  man  mit  einer  sehr  feinen  Scheere  der  Lange  nach 
aufschlitzen. 

Der  Inhalt  der  Samenbläschen  ist  sowohl  in  Bezog  auf 
Menge  wie  auf  Zusammensetzung  vielfachem  Wechsel  unterworfen. 
Samenfäden  sind  nicht  immer  zu  finden,  auch  wenn  reichlicher 
Inhalt  vorhanden  ist,  dagegen  stets  rundliche  Zellen,  welche 
häufig,  besonders  bei  alten  Leuten  und  cachectischen  Individuen, 
reichliche  braune  Pigmentkörnchen  enthalten,  welche  auch  der 
ganzen  Flüssigkeit,  sowie  noch  mehr  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut eine  makroskopisch  schon  erkennbare  bräunliche  Farbe  geben 
können.  Die  Consistenz  des  Inhaltes  ist  öfters  eine  dickliche, 
gallertige,  in  welchen  Fällen  man  dann  auch  unter  dem  Mikro- 
skope rundliche  oder  cylindrische  gallertige  Massen  findet,  welche 
häufig  Vacuolen  einschliessen.  Die  Samen  blasen  können  in  seltenen 
Fällen  bei  sonst  wohlgebildeten  Organen  fehlen;  eine  anscheinende 
Vermehrung   kann    durch  Divertikelbildung   erzeugt  werden. 

Entzündungen  sind  selten,  doch  kommen  sowohl  chronische, 
fibröse  mit  Schrumpfung,  als  auch  acute,  eiterige  vor.  Bei  letzteren 
kann  eine  beträchtliche  Ausdehnung  der  Bläschen  durch  Eiter 
(40 — 50  g)  zustande  kommen;  sie  sind  am  häufigsten  von  den 
Harnwegen  aus  fortgeleitet  (Tripper),  selten  traumatisch.  Sowohl 
an  den  Samenbläschen,  wie  an  den  Samenleitern  ist  die  (relativ) 
häufigste  bei  der  Section  zu  findende  Veränderung  die  Tuber- 
kulose, welche  in  derselben  Weise  wie  an  den  üreteren  hier  auf- 
tritt und  nur  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Urogenitaltuberkulose 
vorkommt.  In  frühen  Stadien  sieht  man  nur  an  der  innersten 
^Schicht  der  Schleimhaut  eine  aufiTällige  gelbliche  Färbung  und  auf 
der  Oberfläche  einen  dünnen  Belag  von  käsiger  Masse,  später 
wird  das  Lumen  immer  mehr  mit  dieser  Masse  gefüllt  und  die 
gelbe  Färbung  (Verkäsung)  der  Wandung  reicht  immer  tiefer  in 
dieselbe  hinein,  während  zugleich  in  der  Peripherie  eine  chroni- 
sche Entzündung  mit  fibröser  Umwandlung  des  Bindegewebes  sich 
einstellt. 

Geschwülste  scheinen  primär  gar  nicht  vorzukommen,  selten 
secundär  durch  Fortleitung.  Bei  Verschluss  der  Ductus  ejacula- 
torii  kommt  neben  einer  Erweiterung  dieser  auch  eine  solche  der 
Samenblasen  (Hydrocele  vesic.  seminal.)  durch  Secretreten- 
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tion  vor.  Zuweilen  finden  sich  kleine  Phosphat-  und  Carbonat- 
eoncremeute  mit  reichlicher  organischer  Grundlage,  in  deren 
Gentrnm  auch  Zellen  und  Spermatozoen  gelegentlich  gefunden 
worden  sind. 


g.  URtersuckaig  der  Hoden  und  Nebenboden  sowie  des  Samenstranges. 

Bei  den  Hoden  bedarf  zuerst  ihre  Lage  einer  Untersuchung. 
Es  kommt  bekanntlich  zuweilen  vor,  -  dass  einer  oder  beide  Hoden 
nicht  im  Hodensacke  liegen,  sondern  in  der  Bauchhöhle  oder 
irgendwo  im  Leistenkanale  stecken  geblieben  sind  (Cryptorchie). 
Es  gelingt  in  letzterem  Falle  häufig  schon  von  aussen,  die  Lage 
des  Hodens  durch  das  Gefühl  zu  erkennen.  In  denselben  Fällen 
ist  auch  zugleich  eine  Veränderung  der  Grösse  ein  fast  stetes 
Vorkommniss,  in  der  Regel  nach  der  negativen  Richtung,  indem 
das  Hodengewebe  atrophirt,  manchmal  aber  auch  in  positiver 
Weise,  da  grade  solche  retinirte  Hoden  zu  allerlei  Geschwulst- 
bildungen geneigt  sind.  Es  kann  übrigens  auch  ein  Hoden  ganz 
fehlen  (Monorchie),  wobei  dann  der  andere  oft  beträchtlich 
hypertrophirt  ist. 

1«  üntersuchang  des  Samenstranges  und  der  Taniea  vaginalis  propria. 

Ehe  man  an  den  normal  in  seinem  Sacke  gelegenen  Hoden 
kommt,  erfordert  der  Samenstrang  eine  genauere  Betrachtung. 
Es  sind  mehrere  mit  dem  gemeinsamen  Namen  der  Gelen  be- 
nannte Affectionen  zu  erwähnen.  Zuerst  die  Varicocele,  eine 
Verdickung  des  ganzen  Samenstranges,  hervorgerufen  durch  vari- 
cöse  Ausdehnung  und  vielfache  Schlängelung  der  Venen  des 
Plexus  pampiniformis  (am  häufigsten  links).  Zu  zweit  kommt 
die  Hydrocele,  mit  verschiedenen  ünterabtheilungen.  Die  Hy- 
drocele  congenita  s.  Processus  vaginalis  ist  jene  Form,  bei 
welcher  der  ganze  durch  das  Hinabsteigen  des  Hodens  bewirkte 
Peritonealfortsatz  (Proc.  vaginalis  peritonei)  offen  bleibt  und  der 
Hoden  als  prominirender  Körper  am  Boden  dieses  Sackes  und 
noch  in  demselben  liegt.  Es  kann  sich  hiermit  eine  Herpia  in- 
guinalis  congenita  verbinden.  Die  zweite  Form  ist  die  Hydroc. 
funiculi  spermatici,  wobei  der  Peritonealfortsatz  über  dem 
Hoden    zwar  verwachsen  ist,    nicht   aber   an   seinem  Ursprung. 

Ortb,  Pathol.-anAtom.  Diagnostik.    4.  Aafl.  24 
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Wenn  die  Verwachsung  sowohl  über  dem  Hoden  wie  an  dem 
Anfangstheile  des  Processus  zu  Stande  gekommen  ist,  so  kann 
sich  durch  eine  cystische  Erweiterung  des  dazwischenliegenden 
Stückes,  welche  bald  einen  höheren  bald  einen  tieferen  Sitz  hat, 
die  H.  cystica  fun.  sperm.  bilden,  welche  leicht  mit  einer 
Hydrocele  herniosa  verwechselt  werden  könnte,  welche  durch 
Wasseransammlung  in  einem  an  seiner  Abgangsstelle  verwach- 
senen Bruchsacke  entsteht.  Diese  Säcke  liegen  in  der  Begel 
näher  an  dem  Peritoneum  und  sind  oft  von  einer  dicken  Fett- 
kapsel umgeben.  Debrigens  kann  auch  eine  Hernie  und  eine 
Hydrocele  funiculi  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein.  Die  Hydro- 
cele tunicae  vaginalis  propriae  testis,  welche  die  häu- 
figste von  allen  ist,  führt  uns  dann  direkt  zum  Hoden  selbst,  als 
eine  Aflfection,  welche  in  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
zwischen  der  äusseren  Scheidenhaut  und  dem  Hoden  besteht. 
Die  Flüssigkeit  ist  meist  klar,  wässerig  (mit  fibrinogener  Sub- 
stanz), selten  eiterig,  sehr  häufig,  besonders  bei  den  grosseren 
Hydrocelen,  blutig.  Lange  bestehende  (chronische)  Hydrocelen 
enthalten  fast  immer  grosse  Mengen  von  CholestearinkrystaUen; 
zuweilen  ist  die  wässerige  Flüssigkeit  milchig  getrübt  durch 
Fettkörnchenzellen,  Fettkönicbenkugeln  und  freie  Fetttröpfchen 
(Galactocele). 

Eine  gewisse  Menge  von  Leukocyten,  meist  in  Verfettung 
begrififen,  findet  man  in  jeder  Hydrocelenflüssigkeit,  meistens 
auch  Sperroatozoen.  Um  sie  zu  finden  lasse  man  die  Flüssigkeit 
in  einem  Spitzglas  sedimentiren  (s.  S.  1B6).  War  ein  grosser 
Bluterguss  in  die  Scheidenhöhle  vor  längerer  Zeit  zu  Stande  ge- 
kommen, so  hat  der  Inhalt  des  Sackes  meist  eine  Chocoladen- 
farbe  und  oft  eine  breiige  Consistenz.  Eine  solche  Haemato. 
cele  intravaginalis  kann  auch  unabhängig  von  einer  Hydrocele 
entstehen.  Als  Haematocele  extravaginalis  oder  besser 
Haematoma  funiculi  spermatici  bezeichnet  man  diffuse  oder 
umschriebene  Blutergüsse  in  den  Samenstrang.  Nur  wenn  letztere 
zu  einer  Hydrocele  funiculi  spermat.  hinzugekommen  sind,  können 
sie  die  Bezeichnung  Hämatocele  mit  Recht  tragen. 

Schon  die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten  bei  der  Hy- 
drocele (eiweissreich),  sowie  das  Fehlen  von  Erguss  in  der  Scheiden- 
haut bei  Hydrops  scroti  zeigt,  dass  es  sich  hier  um  entzündliche 
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Exsudate  handelt.  Dies  wird  noch  weiter  bewiesen  dadurch,  dass 
die  Wandungen  besonders  nach  längerem  Bestände  der  Hydrocelen 
vielfache  Veränderungen  entzündlicher  Natur  zeigen.  Diese 
bestehen  besonders  in  sklerotischen  Verdickungen  (Periorchitis 
fibrosa),  die  oft  partiell  sind,  die  knorpelig  werden  und  ver- 
kalken können.  Anderemale  finden  sich  warzige,  papillöse  u.  s.  w. 
Wucherungen  (Periorchitis  proliferans),  die  ebenfalls  ans 
sklerotischem  Bindegewebe  bestehen  und  durch  deren  Ablösung 
sich  freie  Körper  bilden  können,  welche  im  Centrum  oft  Verkal- 
kung zeigen.  Man  wird  also  als  Grundlage  der  verschiedenen 
Formen  der  gewöhnlichen  Hydrocele  eine  Periorchitis  serosa,  P. 
suppurativa  und  P.  haemorrhagica  anzusehen  haben.  Bei  letzterer 
handelt  es  sich  in  der  Regel  um  gefässreiche  Wucherungen  der 
Scheidenhaut.  Ausser  diesen  Entzündungen  gibt  es  noch  eine 
productive,  welche  Verwachsungen  zwischen  der  Tunica  vaginalis 
und  dem  Hoden  (Periorchitis  adhaesiva)  bedingt,  durch  welche, 
wenn  sie  grössere  Ausdehnung  besitzen,  partielle  oder  selbst  to- 
tale Obliteration  bewirkt  werden  kann.  Dieselben  sind  oft  syphi- 
litischen Ursprungs.  Die  exsudativen  Formen  sind  theils  durch 
Traumen,  theils  durch  Fortleitung  der  Entzündung  vom  Hoden 
oder  Nebenhoden  aus  entstanden. 

Es  gibt  noch  andere,  Celen  genannte  Cystengeschwülste  in 
dem  Scheidenraum.  So  kommen  am  oberen  Ende  des  Hodens  bis 
wallnussgrosse  Cysten  vor,  welche  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet 
sind  und  zahlreiche  Spermatozoon  enthalten  (Spermatocele). 
Sie  gehen  aus  Vasa  aberrantia  theils  des  Nebenhodens,  theils  des 
Rete  testis  hervor.  Sie  kommen  auch  extravaginal  vor.  Auch 
aus  der  sog.  Morgagni'schen  Hyatide  können  Cysten  hervorgehen. 

Von  Geschwülsten  sind  Lipome,  Fibrome,  Myxome  und 
Sarcome  am  Samenstrang  beobachtet  worden. 

2«  Aeassere  Untersnchungr  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Was  nun  den  Hoden  selbst  angeht,  so  kann  er  durch  die 
verschiedensten  (entzündlichen  oder  geschwulstbildenden)  Processe 
eine  Vergrösserung  erfahren,  selbst  so  sehr,  dass  er  eine  Mannes- 
faust noch  übertrifft.  Eine  Verkleinerung  findet  sich  fast  regel- 
mässig bei  alten  Leuten,  dann  als  Bildungshemmung  nach  der 
Pubertät,  ferner  in  Folge  von  Compression  durch  Hydrocele  etc. 
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und  endlich  in  Folge  von  chronischen  fibrösen  Entzündungen,  be- 
sonders syphilitischen.  Der  Nebenhoden  ist  in  seinen  Grössen- 
verhältnissen  von  denjenigen  des  Hodens  unabhängig;  bei  manchen 
Formen  von  Entzündung,  vor  allem  solchen,  welche  neben  ähn- 
lichen in  den  übrigen  Urogenitalorganen  bestehen  (gonorrhoische, 
tuberkulöse  Entzündung)  ist  besonders  der  Nebenhoden  vergrössert. 
Die  Consistenz  des  Hodens,  welche  an  sich  eine  sehr 
weiche  ist,  wird  bei  den  Alters-  und  Druckatrophien  meistens 
noch  weicher,  matschig,  vorausgesetzt,  dass  die  Tnnica  albuginea 
nicht  ausserge wohnliche  Verdickungen  zeigt;  bei  den  fibrösen  Atro- 
phien ist  sie  entsprechend  derber,  ebenso  bei  den  meisten  ent- 
zündlichen Veränderungen,  wohingegen  bei  sehr  vielen  Geschwülsten 
die  Consistenz  ganz  weich  (markig)  ist. 

8«   Innere  Untersachung  des  Hodens  und  Nebenhodens, 
a.    Allgemeines. 

Um  das  Parenqhym  zu  untersuchen  macht  man  einen  Längs- 
schnitt, welcher  an  der  dem  Nebenhoden  gegenüberliegenden  Seite 
beginnt  und  durch  das  Corpus  Highmori  (Mediastinum  testis)  hin- 
durch bis  in  den  Nebenhoden  reicht,  der  übrigens,  besonders  an 
seinem  Kopfe,  auch  auf  einem  eigenen  Schnitte  untersucht  wer- 
den kann. 

Die  Farbe  des  normalen  Hodenparenchyms  ist  je  nach  der 
Blutfüllung  eine  mehr  graue  oder  graurothe;  eine  fahle  gelbliche 
oder  gelbbräunliche,  verbunden  mit  grosser  Weichheit,  ist  ein 
Zeichen  von  fettiger  Degeneration  der  Zellen  der  Hodenkanälchen, 
wie  sie  bei  den  meisten  Atrophien,  besonders  auch  der  senilen, 
sich  zeigt.  Grauweisse  Färbung,  zugleich  mit  fibröser  Härte  ver- 
bunden, rührt  wie  überall  von  der  Entwicklung  fibrösen  Gewebes 
her;  hellgelbe  Farbe  mit  käsiger  Beschaffenheit  der  Massen  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Tuberkulose  zu  beziehen. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  gelten  die  allgemeinen 
Regeln. 

b.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 
1.  Umorrhagien,  hämorrhagische  (embolische)  Infarcte 
und  embolische  Abscesse  kommen  zwar  auch  hier  vor,  sind 
aber  viel  seltener  und  spärlicher  wie  in  anderen  Organen. 
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2.  Die  acuten  btiuidugei  werden  an  der  Leiche  gewöhn- 
lich nur  zufällig  gefunden;  es  haben  die  eiterigen,  so  häufig  go- 
norrhoischen Entzündungen  vorzugsweise  am  Nebenhoden  ihren 
Sitz  (Epididymitis  apostematosa),  welcher  durch  dieselben 
zu  einem  dicken  wurstförmigen  Körper  anschwillt,  doch  fehlen  sie 
auch  nicht  im  Hoden,  wo  man  zuweilen  kleinere  oder  grössere, 
eine  schmierige,  gelbe,  fettige  und  mit  glitzernden  Cholestearin- 
täfelchen  gemengte  Masse  einschliessende  Höhlen  (sog.  Atherom 
der  Hoden)  oder  aus  solchen  hervorgegangene  Petrificationen  als 
Residuen  von  Abscessen  vorfindet.  Narbenartige  fibröse  Züge,  oft 
direkt  bis  zur  äusseren  Haut  sich  fortsetzend,  wo  dann  eine  tiefe 
Einziehung  sich  zeigt,  können  gleichfalls  auf  verheilten  eiterigen 
Entzündungen,  die  zu  Fistelbildung  geführt  hatten,  beruhen.  Diese 
Fisteln  sind  während  ihres  Bestehens  oft  mit  dicken  Granu- 
lationspolstern ausgekleidet,  die  an  der  äusseren  Oberfläche  ge- 
schwulstartige Wucherungen  bilden  können  (Fungus  benignus 
testiculi). 

Die  chronische  prodnctive  Entzündung  wird  an  der 
fibrösen  Verdickung  der  interlobulären  Septa  erkannt,  durch  welche 
das  zwischenliegende  Drüsenparenchym  mehr  oder  weniger  zur 
Atrophie  gebracht  worden  ist.  Bei  der  häufigsten  Form  fibröser 
Orchitis,  der  durch  Syphilis  erzeugten,  sind  in  der  Regel  die  Ver- 
änderungen am  Corpus  Highmori  am  stärksten,  von  wo  sie  sich 
allmählich  nach  der  Peripherie  zu  verlieren.  Hier  erscheinen  sie 
als  derbe,  fibröse,  narbenartige,  mehr  oder  weniger  breite  Züge, 
die  anfänglich  noch  aneinanderstossen,  später  sich  immer  mehr 
von  einander  trennen,  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Septula 
testis,  in  denen  im  wesentlichen  die  Affection  verläuft.  Da  die 
fibrösen  Züge  nach  den  Seiten  hin  vielfache  Aeste  abgeben,  so 
hat  man  ihre  Gesammtheit,  wie  sie  auf  dem  Hauptschnitte  in  die 
Erscheinung  tritt,  ganz  gut  mit  einem  Hirschgeweih  verglichen. 
Die  Affection  ist  häufig  bloss  lobulär,  kann  aber  auch  über  das 
gesammte  Parenchym  verbreitet  sein.  Die  zwischen  den  fibrösen 
Zügen  liegende  Parenchymmasse  erleidet  natürlich  eine  Druck- 
atrophie und  so  ist  der  Hoden,  in  den  späteren  Stadien  wenig- 
stens immer,  verkleinert;  ja  wenn  die  Affection  sehr  weit  greift, 
80  kann  schliesslich  eine  totale  fibröse  Atrophie  resultiren. 

3.  Von  grösster  Wichtigkeit  sind  die  speeMsehei  btiiidiigei 
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der  männlichen  Oescblechtsdrnsen,  insbesondere  der  tuberkulösen 
und  syphilitischen,  welche  sich  im  allgemeinen  dadurch  yon  ein- 
ander unterscheiden,  dass  die  tuberkulösen  ihren  ersten  und  Hanpt- 
sitz  im  Nebenhoden  haben,  die  syphilitischen  dagegen  den  Hoden 
selbst  von  vornherein  und  zuerst  ergreifen. 

Von  tuberkulösen  Affectionen  kann  man  zwei  Arten  unter- 
scheiden, von  denen  die  erste  dem  oben  angegebenen  Charakte- 
risticum  entspricht,  insofern  der  Nebenhoden  als  wurstförmige 
Anschwellung  erscheint  und  oft  schon  ganz  verkäst  ist,  während 
im  Hodenparenchym  noch  gar  keine  makroskopische  Veränderung 
oder  doch  nur  ganz  isolirte  miliare  und  submiliare  graue  oder 
scbon  käsig  werdende  und  von  dem  Corpus  Highmori  an  nach 
der  Peripherie  an  Zahl  allmählich  abnehmende  Tuberkelknötchen 
vorhanden  sind.  In  frischeren  Fällen  kann  man  sich  leicht  über- 
zeugen, dass  am  Nebenhoden  und  am  Samenleiter,  der  meistens, 
sowie  auch  andere  Theile  des  ürogenitalapparates,  mit  ergriffen 
ist,  die  Processe  in  der  Wandung  der  Kanäle  ihren  Anfang 
nehmen,  die  verbreitert,  grau  durchscheinend  und  nur  an  ihrer 
inneren  Oberfläche  mit  einer  käsigen  Masse  bedeckt  und  eine 
kleine  Strecke  weit  infiltrirt  erscheinen.  Sie  sind  in  der  Regel 
hart  genug,  um  schon  mit  einem  scharfen  Rasirmesser  frische 
Schnitte  zu  gestatten,  an  welchen  man  sich  leicht  von  der  An- 
wesenheit von  Tuberkeln  in  den  peripherischen  Schichten  der 
Wandung  fiberzeagen  kann.  Die  grösste  Entwicklung  erreicht 
die  Affection  in  der  Regel  am  Kopfe  des  Nebenhodens,  der  bei 
längerer  Dauer  in  eine  grosse  mit  schmierig  käsigen  Massen  ge- 
füllte Höhle  verwandelt  werden  kann.  Diese  Höhle  bricht  nicht 
selten  nach  aussen  durch  und  man  findet  dann  an  der  Scrotal- 
haut  eine  mehr  oder  weniger  weite  Fistelöffnung,  aus  der  sich 
ein  eiterig-käsiges  Secret  entleert  und  die  direkt  in  jene  Höhle 
hineinführt  (Fistula  testis  tuberculosa). 

Im  Hoden  selbst  sitzen  die  Tuberkel  stets  im  interstitiellen 
Gewebe,  welches  sich  verbreitert  und  dann  in  Form  grauer,  vom 
Corpus  Highmori  ausstrahlender  Streifen  oder  von  rundlichen  grauen 
Flecken  erscheint.  Die  Tuberkel  können  übrigens  auch  im  Hoden 
sehr  zahlreich  werden,  confluiren  und  dadurch  zu  grösseren  Käse- 
herden Veranlassung  geben,  so  dass  schliesslich  der  Testikel  die 
Grösse  eines  Hühnereies,  selbst  einer  Citrone  erreichen  kann.    Die 
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Affection  ist  bald  einseitig,  bald  doppelseitig;  in  letzterem  Falle 
ist  die  eine  Seite  meistens  stärker  verändert  als  die  andere.  Nach 
Ganle  sind  die  seither  als  Tuberkelknötchen  angesehenen  Gebilde 
in  ähnlicher  Weise  Producte  einer  Entzündung  des  Gewebes  um 
die  Hodenkanälchen  (perispermatophoritische)  nebst  Veränderungen 
im  Lumen  der  Kanälchen,  wie  die  bekannten  peribronchitischen 
Pseudotaberkel  der  Lungen  Producte  einer  Entzündung  des  peri- 
bronchialen Gewebes  sind,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dort 
jeder  Herd  nur  einem  kleinen  Bronchus,  hier  aber  mehreren 
Samenkanälchen  entspricht.  Nichtsdestoweniger  sind  auch  diese 
Hodenveränderungen,  wie  die  Anwesenheit  der  Bacillen  beweist, 
ätiologisch  den  echt  tuberkulösen  gleich,  ausserdem  handelt  es 
sich  auch  anatomisch  im  wesentlichen  um  eine  Perispermatopho- 
ritis  tuberculosa. 

Die  zweite  Form  trifft  man  vorzugsweise  bei  Knaben,  welche 
an  allgemeiner  Tuberkulose  leiden,  an ;  sie  hat  ihren  Sitz  von  An- 
fang an  im  Hoden  selbst  und  ist  eigentlich  eine  disseminirte 
Miliartuberkulose,  die  jedoch  durch  Confluenz  der  Knötchen 
ebenfalls  grössere  Käseknoten  hervorbringen  kann. 

Die  syphilomatösen  Affectionen  der  Hoden  sin^l  immer 
mit  einer  interstitiellen  fibrösen  Orchitis  verbunden.  Die  gelben, 
trockenen,  derb-elastischen,  fettigen  Massen  der  Gummata  liegen 
eingebettet  in  die  fibrösen  Erzeugnisse  der  interstitiellen  Entzün- 
dung, welche  natürlich  dadurch  ein  viel  ungleichmässigeres  Aus- 
sehen erhalten,  als  bei  der  einfachen  syphilitischen  Induration. 
Die  Gummata  sind  bald  als  kleine  miliare  Knötchen  vorhanden, 
bald  bilden  sie  grosse  unregelmässige  Massen,  die  zu  einer  be- 
trächtlichen Vergrösserung  der  Hoden  fuhren.  Es  können  jedoch 
hier,  wie  auch  in  anderen  Organen,  die  verfetteten  Massen  durch 
Resorption  allmählich  verschwinden,  so  dass  nur  ein  fibröses 
Narbengewebe  übrig  bleibt,  welches  sich  nur  zuweilen  durch  seine 
unregelmässige,  von  dem  Corpus  Highmori  durch  relativ  normales 
Parenchym  getrennte  Lage  von  dem  durch  einfache  interstitielle 
Entzündung  erzeugten  fibrösen  Gewebe  unterscheiden  lässt.  Sehr 
gewöhnlich  ist  mit  den  syphilitischen  Processen  im  Hoden  eine 
chronische  fibröse,  häufig  adhäsive  Periorchitis  verbunden. 

4.  Pr^gressife  Eriahraigsstoriigei.  Auch  der  Hoden  gehört  zu 
denjenigen  Drüsen,  bei  welchen  exquisite  vicariirendeHyper- 
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trophie  Yorkommt.  Dieselbe  wird  am  prägnan testen  gesehen, 
wenn  ein  Hoden  nicht  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  (Das  nor- 
male Gewicht  eines  Hodens  beträgt  18—26  Grm.) 

Für  alle  möglichen  primären  Geschwülste  ist  der  Hoden 
eine  reiche  Fundgrube.  Bald  sind  dieselben  einfacher  Art,  bald, 
und  grade  hierin  beruht  die  Eigenthümlichkeit  des  Hodens,  sind 
sie  Mischformen,  oft  von  der  eigenthümlichsten  Zusammensetzung; 
nur  die  teratoiden  Geschwülste,  welche  in  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsdrüse mit  so  grosser  Vorliebe  ihren  Sitz  haben,  kommen 
im  Hoden  seltener  vor.  Am  häufigsten  sind  Mischgeschwnlste 
der  histioiden  Reihe,  besonders  Myxosarcome;  ferner  Chondro- 
sar com  e,  die  sich  zuweilen  dadurch  besonders  auszeichnen,  dass 
man  schon  mit  blossem  Auge  über  den  Sitz  der  einzelnen  Be- 
standtheile  Aufschluss  erhalten  kann.  Während  an  anderen  Organen 
die  Mischgeschwülste  ihre  einzelnen  Geschwulstgewebe  mehr  ge- 
sondert tragen,  durchflechten  sich  bei  manchen  Chondrosarcomen 
des  Hodens  beide  Gewebe  vollständig;  die  Knorpelmassen  er- 
scheinen als  wurmförmige  Einlagerungen  in  die  Sarcommasse, 
die  sich  leicht  herausheben  lassen  und  offenbar  in  präformirten, 
nur  etwas  ausgedehnten  Räumen  (Lymphgefässen)  gelagert  sind. 
Die  Hodenchondrome  machen  gern  Metastasen.  Von  sonstigen 
sarcomatösen  Geschwülsten  sind  noch  die  plexiformen  Angio- 
sarcome  zu  nennen,  sowie  die  Adenosarcome,  bei  welchen 
eine  cystische  Erweiterung  von  adenomatösen  Bildungen  vorhanden 
sein  kann,  wie  denn  überhaupt  Cystenbildungen  auch  neben 
chondromatösen,  fibromatösen,  carcinomatösen  Neubildungen  recht 
häufig  vorkommen. 

Von  Mischgeschwülsien  mit  carcinomatösen  Bestandtheilen 
findet  man  Myxocarcinome  und  Chondrocarcinome;>  für 
ihre  Erkennung  gilt  das  schon  bei  früheren  Gelegenheiten  über 
die  betreffenden  Geschwülste  Gesagte.  Im  allgemeinen  wird  man 
bei  den  Mischgeschwülsten  stets  von  vornherein  auf  eine  sarcoma- 
töse  Grundlage  schliessen  können.  Reine  Sarcome  und  reine 
Garcinome  kann  man  zwar  oft  durch  die  allgemeinen  makrosko- 
pischen Kriterien  von  einander  unterscheiden  (Garcinome  lassen 
Milch  abstreifen,  zeigen  oft  schon  makroskopisch  ein  gröberes 
Maschen  werk,  aus  dessen  Zwischenräumen  der  Milchsaft  hervor- 
kommt, die  Sarcome,  mit  mehr  gleichmässiger  Schnittfläche,  lassen 
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keinen  Milchsaft  ausdrücken),  allein  grade  bei  den  gefahrlichsten, 
den  weichen,  encephaloiden  Tumoren  ist  die  Unterscheidung  nur 
mikroskopisch  zu  machen.  Die  Hodengeschwülste  zeichnen  sich 
häufig  durch  ihren  Gefässreichthum  und  die  Dünnwandigkeit  der 
(befasse  aus,  weshalb  die  hämorrhagischen  Formen  zu  den  gewöhn- 
lichsten Vorkommnissen  gehören.  Ausnahmsweise  kommen  auch 
noch  andere,  als  die  erwähnten  Geschwülste,  z.  B.  Myome, 
Osteome  etc.  vor.  Die  Knochengeschwfilste  dürfen  nicht  ver- 
wechselt werden  mit  den  gelegentlich  gefundenen  Petrificationen 
der  Hoden,  die  als  Residuen  apostematöser  Entzündungen  früher 
erwähnt  wurden. 

5.  Von  den  regreisifeii  EriahrHi^storiigeii  wurden  schon  die 
Atrophien,  welche  das  drüsige  Parenchym  bei  vielen  Entzün- 
dungen erleidet,  erwähnt;  eine  oft  sehr  starke  Druckatrophie  kann 
durch  lange  bestehende  grosse  Hydrocelen  erzeugt  werden.  Im 
Alter  tritt  bald  früher,  bald  später  eine  mit  branner  Pigmentirung 
verbundene  Atrophie  ein,  welche  bei  vielen  Zehrkrankheiten  schon 
frühzeitig  sich  einstellen  kann.  Die  Drüsenzellen  sind  dabei  ver- 
fettet, das  normale  Pigment  im  Bindegewebe  hat  zugenommen, 
zuweilen  ist  eine  hyaline  Verquellung  der  Drüsenschläuche  und 
ihres  Inhaltes  vorhanden.  In  diesen  Fallen  fehlen  Spermatozoen 
mehr  oder  weniger  vollständig  (Azoospermie).  Bei  Pocken 
sind  von  Chiari  gelbe,  trockene,  bis  erbsgrosse  Herde  gefunden 
worden,  an  welchen  man  mikroskopisch  im  Centrum  eine  Necrose 
der  Hodenkanälcheu  wie  des  Interstitialgewebes,  darum  eine  Zone 
zelliger  Infiltration  und  weiterhin  eine  Zone  einfacher  Exsudation 
acterscheiden  konnte  (Orchitis  variolosa).  Diese  Herde  zeigen 
ihre  höchste  Ausbildung,  nachdem  die  Pockeneruption  der  Haut 
ihren  Höhepunkt  überschritten  hat.  Einigemal  wurden  Kokken 
in  den  (pockenähnlichen)  Herden  gefunden. 

b.  Uitertacbung  der  Valva. 

Die  äusseren  weiblichen  Genitalien  kann  man  entweder 
in  situ  oder  nach  der  in  der  früher  beschriebenen  Weise  erfolgten 
Herausnahme  untersuchen. 

In  Bezug  auf  die  Volumsverhältnisse  ist  schon  früher  (bei  der 
äusseren  Haut)  der  Vergrösserung  der  grossen  Labien  durch 
Oedem  sowohl  wie  durch  Elephantiasis  gedacht  worden.    Die 
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kleinen  Schamlippen,  welche  schon  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
oft  nicht  mehr  ganz  von  den  grossen  bedeckt  werden,  hängen 
manchmal  als  lange,  dünnere  oder  dickere,  rothe  Wülste  hervor. 
In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  Präputium  der  Clitoris, 
an  dem  besonders  die  Fortsetzungen  nach  den  Nymphen  zu  ent- 
weder einseitig  oder  beiderseitig  als  wulstfdrmige  oder  auch 
polypenartige  Massen  neben  der  HarnröhrenöflFnung  vor  der 
Scheidenöffnnng  herunterhängen  und  selbst  zwischen  der  Scham- 
spalte hervorragen  können.  Die  Clitoris  selbst  zeigt  manchmal 
angeborene  Vergrösser ung,  die  dann  oft  mit  anderen  Bildungs- 
anomalien, welche  den  sog.  Hermaphroditismus  ausmachen,  ver- 
einigt sind. 

Den  wahren  Hermaphroditismus  theilt  man  ein  in  H.  bi- 
lateralis,  wo  auf  beiden  Seiten  männliche  und  weibliche  Ge- 
schlechtsdrüsen zugleich  vorhanden  sind,  und  in  H.  lateralis, 
wo  auf  der  einen  Seite  ein  Hoden,  auf  der  anderen  ein  Ovarium 
gebildet  ist.  Vielleicht  gibt  es  auch  eine  Mittelform,  wo  auf  der 
einen  Seite  ein  Hoden,  auf  der  anderen  ein  Hoden  und  ein 
Ovarium  vorhanden  sind.  Einen  H.  transversus,  wobei  die 
äusseren  Genitalien  dem  einen  Geschlecht,  die  inneren  dem 
anderen  angehören,  gibt  es  nicht,  sondern  die  hierher  gehörigen 
Fälle  sind  Scheinzwitter,  Pseudohermaphroditen;  es  sind 
meistens  Männer  mit  Hemmungsbildungen  an  den  äusseren  Geni- 
talien (kleiner  Penis  mit  Hypospadie,  gespaltenes  Scrotum,  reti- 
nirte  Hoden)  und  starken  Resten  der  Müller'schen  Gänge  (grosser 
Uterus  masculinus  etc.),  seltener  Weiber  mit  männlichem  Typus 
der  äusseren  Geschlechtstheile  (abnorm  grosse  Clitoris,  Atresia 
vaginae,  untere  Verwachsung  und  scrotumartige  Bildung  der 
grossen  Labien)  und  theilweiser  Persistenz  der  Wolff 'sehen  Gänge. 
Je  nachdem  sowohl  die  äusseren  wie  die  inneren  Theile  die  genann- 
ten Abnormitäten  darbieten  oder  nur  die  einen  oder  die  anderen, 
kann  man  einen  Pseudohermaphroditismus  masculinus  resp.  mulie- 
bris  8.  femininus  completus,  externus  oder  internus  unterecheiden. 

Störungen  des  Zusammenhanges  der  Theile,  besonders  Einrisse 
an  dem  Frenulum  und  selbst  bis  in  den  Damm  hinein,  sind  fast 
stets  Folgen  des  Gebui-tsaktes;  theils  oberflächliche,  theils  tiefere 
Zerreissungen  an  allen  möglichen  Stellen  in  Verbindung  mit 
starker   Schwellung    und    Rötbung   der  Theile    und    selbst    eine 
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eiterige  Entzündung  sind,  als  gewöhnliehe  Folgen  von  Schändnngs- 
verenchen,  stets  verdächtig,  vor  allem  bei  Kindern,  wo  eine  Im- 
missio  penis  wegen  der  räumlichen  Missverhältnisse  nicht  statt- 
haben kann.  Eine  traumatische  Gewebs Verletzung  ohne  äussere 
Verletzung  kommt  bei  Puerperen  (sonst  selten)  in  den  grossen 
Schamlippen  vor,  die  durch  einen  grossen  Bluterguss  im  Inneren 
ihres  Gewebes  beträchtliche  Vergrösserung  zeigen  können  (Haema- 
toma  vulvae).  Durch  secundäre  Entzündung  kann  von  da  aus 
Brand  entstehen,  der  sich  leicht  in  das  Beckenbindegewebe  fort- 
setzt. Eiterige  Entzündungen  als  virulenter  Katarrh  (Gonor- 
rhoe) verlaufen  stets  mit  sehr  starker  Röthung  und  Schwellung 
der  Theile.  Von  den  Talgdrüsen  aus  entwickeln  sich  bei  dem 
acuten  Katarrh  gern  Acneknoten  und  Acnepusteln.  Auch  die 
Bartholin'schen  Drüsen  schwellen  an  und  können  sogar 
abscediren. 

Von  sonstigen  entzündlichen  Processen  sind  die  diphthe- 
rischen Entzündungen,  welche  sich  zu  puerperalen  Einrissen 
hinzugesellen,  bemerkenswerth;  sie  lassen  sich  an  dem  grauen 
Infiltrate  des  Geschwürsgrundes  leicht  erkennen.  Nicht  selten 
haben  diese  Geschwüre  eine  vollständig  gangränöse  Beschaffen- 
heit, die  sich  durch  ihr  missfarbig  graulich -schwärzliches  Aus- 
sehen und  die  necrotische  Beschaffenheit  ihrer  Ränder  und  ihres 
Grundes  documentirt.  Selbständige  Gangrän  (Noma)  tritt  hier 
nnter  ähnlichen  Veränderungen  und  Erscheinungen  wie  am  Ge- 
sicht auf  (s.  Haut).  Tritt  zu  den  puerperalen  Einrissen  keine 
weitere  Complication  hinzu,  so  bilden  sie  sich  stets  in  eiternde 
Geschwüre  um,  die  sog.  puerperalen  Geschwüre.  Selten 
kommen  furunculöse  und  carbunculöse  Processe,  an  welche 
sich  eine  Phlegmone  anschliessen  kann,  vor.  Ich  habe  sie  bei 
Diabetes  gesehen. 

Von  den  als  spitze  und  breite  Condylome  bezeichneten 
Gewächsen  der  äusseren  Geschlechtstheile  ist  schon  bei  der  Haut 
das  Nöthige  gesagt  worden,  ebenso  über  die  syphilitischen 
Schankergeschwüre. 

Von  eigentlichen  Neoplasmen  gehen  besonders  gern  von  der 
Clitoris  aber  auch  von  den  Nymphen  Carcinome  aus,  auch 
Melanosarcome;  in  den  Schamlippen  kommen  eigenthümliche, 
eine   butterartige  Masse  enthaltende  Atheromcysten    vor,   Fi- 
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brome  (Papillome),  Lipome  u.  b.  w.    Nicht  selten  wird  Soor 
(8.  Oesophagus)  hier  gefunden. 

l  Untersackang  der  ScheMe. 

Die  Scheide  wird  in  der  Weise  untersucht,  dass  sie  an  ihrer  linken 
Seite  der  Länge  nach  eröffnet  und  dann  von  der  vorderen  Uterusfläche  abge- 
tragen wird,  worauf  man  sie  auseinanderschlagen  und  in  allen  ihren  Regionen 
bequem  untersuchen  kann.  Um  die  Harnblase  zu  schonen,  wird  es  in  vielen 
Fällen  gut  sein,  dieselbe  vor  Eröffnung  der  Scheide,  wenigstens  an  der  linken 
Seite,  von  dem  Uterus  abzutrennen. 

1.   Allgemeine  Verhältnisse. 

Veränderungen  in  der  Lage,  nicht  der  Scheide  als  Ganzes, 
sondern  einzelner  Theile,  bestehen  bald  für  sich  allein,  bald  sind 
sie  nur  die  Folge  von  Lageveränderungen  des  Uterus.  Zu  ersteren 
gehören  die  meist  mit  Prolapsus  vaginae  verbundenen  Vorwöl- 
bungen der  vorderen  Scheidenwand  (Cystocele  vaginalis) 
oder  der  hinteren  (im  unteren  Theile  durch  das  Rectum  [Recto- 
cele  vaginalis]  im  oberen  vom  Douglas'schen  Räume  her 
durch  Dünndärme  [Euterocele  vaginalis]);  zu  letzteren  die 
ümstülpungen  bei  Prolapsus  uteri,  die  Verlagerungen  bei  Ge- 
schwülsten des  Uterus  etc.  In  allen  Fällen,  wo  Scheidenschleim- 
haut zwischen  den  Schamlippen  zu  Tage  tritt,  erleidet  dieselbe 
eine  Umwandlung  des  Epithels,  wodurch  dieses  sich  der  Epi- 
dermis nähert;  die  Epithelzellen  verhornen  stärker  und  häufen 
sich  in  dickeren  Schichten  an  (Pachydermie),  wodurch  die 
Oberfläche,  welche  dabei  meistens  auch  eine  auffällige  Abglät- 
tung zeigt,  eine  weissliche,  manchmal  fast  milch  weisse  Färbung 
erhält. 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  Scheide  zeigt  bald  angebo- 
rene bald  erworbene  Veränderungen.  Ausser  den  schon  oben 
genannten  Fällen  findet  sich  Erweiterung  besonders  nach  zahl- 
reichen Puerperien  oder  nach  lange  bestehenden  Katarrhen;  in 
der  Regel  ist  damit  zugleich  eine  Abglättung  der  Oberfläche  durch 
Erniedrigung  oder  Schwund  der  Runzeln  verbunden.  Wichtiger 
sind  die  Verengerungen,  welche  bald  die  Scheide  im  Ganzen  (bei 
angeborener  Hypoplasie  der  Geschlechtsorgane,  bei  Hermaphro- 
ditismus) oder  einzelne  Theile  betreffen.  Letztere  sind  entweder 
angeboren  (Atresien)  oder  erworben  (durch  Narbenschrumpfung). 
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Die  letztere  ist  selten  vollständig  und  an  den  narbigen  Verände- 
rungen an  der  engen  Stelle  selbst,  sowie  in  der  Umgebung  zu 
erkennen.  Ebenfalls  angeboren  sind  kleine  Wülste  in  der  Mitte  der 
vorderen  oder  der  hinteren  Wand,  als  Andeutung  der  Entstehung 
des  Scheidenrohres  aus  dem  Zusammenfluss  der  beiden  MüUer- 
schen  Gänge.  Einen  höheren  Grad  erreicht  diese  Bildungshem- 
mung in  Form  eines  die  Scheide  in  2  Abschnitte  theilenden, 
entweder  auf  die  oberen  Theile  beschränkten  oder  bis  in  den 
Eingang  reichenden  häutigen  Septums  (Vagina  septa),  welches 
sich  mit  oder  auch  selten  ohne  Dnplicität  der  Uterushöhle  vor- 
findet.    Die  Scheidewand  kann  durchlöchert  sein. 

Die  Farbe  der  Scheidenschleimhaut  ist  für  gewöhnlich  heller 
oder  dunkler  rothgrau;  sie  wird  durch  Fäulniss  ziemlich  schnell 
eine  schmutzig  graue,  besonders  wenn  an  ihr  selbst  oder  im 
Uterus  jauchige  oder  diphtherische  Processe  vorhanden  sind.  Der 
weissen  Farbe  bei  Pachydermie  ist  schon  gedacht:  gleichmässig 
graue  Färbung  verbunden  mit  fibröser  Härte  findet  sich  oft  nach 
lange  bestandenem  Fluor  albus;  schieferige  (meist  fleckige)  rührt 
von  hämorrhagischen  Entzündungen  her. 

2.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

a)  Die  wichtigsten  HitsUMugei  der  Scheide  wurden  schon 
erwähnt,  sie  seien  noch  einmal  kurz  aufgezählt:  Mangel,  Hypo- 
plasie, Vagina  septa  (unter  Vagina  unilateralis  versteht  man  die 
Entwicklung  nur  eines  Müller'sehen  Ganges,  während  der  andere 
zu  Grunde  gegangen  ist),  Atresia  vaginae,  welche  sowohl  eine 
hymenalis  als  eine  vaginalis  im  engeren  Sinne  (letztere  meist 
dicht  hinter  dem  Hymen)  sein  kann.  Abnorme  Communicationen 
mit  dem  Ureter  sowie  dem  Mastdarm  kommen  ebenfalls  vor,  doch 
ist  bei  der  sog.  Atresia  ani  vaginalis  nicht  eigentlich  eine  Com- 
munication  des  nicht  normal  nach  aussen  mündenden  Mastdarm- 
endes mit  der  Vagina  vorhanden,  sondern  mit  dem  Sinus  uro- 
genitalis,  der  dabei  nur  besonders  hoch  hinaufreicht. 

b)  Biitsiidwigen.  Nicht  puerperale  Entzündungen  der 
Scheidenschleimhaut  gehören,  wie  bei  den  Lebenden,  so  auch  an 
den  Leichen  nicht  zu  den  Seltenheiten;  weniger  die  eiterigen, 
am  häufigsten  gonorrhoischen  "oder  jauchigen  mit  sehr  übelrie- 
chendem, missfarbigem  Secret,  als  die  chronischen  (Fluor  albus), 
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die  meistens  an  der  Abglättnng,  grauen  Farbe  and  fibrösen  Um- 
wandlung der  Schleimhaut  (Eoipitis  chronica  fibrosa)  zu 
erkennen  sind.  Die  atrophische,  oft  fleckig  schieferige  Schleim- 
haut ist  mit  einem  dünnen,  trüben,  wässerigen,  seltener  etwas 
eiterigen  Exsudat  bedeckt.  Der  Atrophie  der  Schleimhaut  geht 
ein  hypertrophisches  Stadium  voraus,  wobei  eine  kleinzellige  In- 
filtration in  Form  kleiner  Granula  (Kolpitis  granulosa)  vor- 
handen ist. 

Eine  besondere  Form  productiver  Eoipitis  ist  die  adhäsive, 
durch  welche  nach  Verlust  des  Epithels  Verwachsungen  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  besonders  in  den  oberen  Abschnitten  mit 
Verengerung  oder  selbst  Verschluss  der  Höhle  erzeugt  werden. 

Wie  die  äusseren  Geschlechtstheile,  so  hat  auch  die  Scheide 
von  der  Geburtsarbeit  oft  genug  zu  leiden,  besonders  wenn  Kunst- 
htilfe  angewendet  werden  musste  (puerperale  Affectionen). 
Nichts  ist  häufiger,  als  dass  bei  Anlegung  der  Zange  bei  engem 
Becken  oder  abnorm  grossem  Kopfe  den  Zangenlöfi^eln  entspre- 
chende Einrisse  entstehen,  die  bald  gut  heilen  and  vernarben, 
bald  zu  infectiösen  Geschwüren  werden,  worüber  sogleich  mehr. 
In  der  Längsrichtung  der  Scheide  verlaufende  und  an  den  Seiten- 
wandungen gelegene  Narben  gestatten  die  Diagnose  auf  schwere 
Geburt.  In  ähnlicher  Weise  finden  sich  Risse  und  Narben  an 
dem  Fomix  der  Scheide,  von  dem  Muttermunde  aus,  die  oft  mit 
ähnlichen  am  Uterus  zusammenhängen,  sowie  am  Scheideneingang 
in  Verbindung  mit  solchen  an  den  äasseren  Geschlechtstheileu, 
besonders  Dammrissen. 

War  die  einvnrkende  Gewalt  sehr  heftig  und  hatte  sie  be- 
sonders ausgedehntere  Quetschungen  im  Gefolge,  so  resultirt 
nicht  ein  einfaches  Geschwür,  sondern  das  Gewebe  wird  nee  ro- 
tisch und  an  den  beiden  Seiten  erscheinen  übelriechende,  miss- 
farbig grünlich  schwärzliche  Substanzverluste  mit  fetzigem  Grunde, 
die  in  besonders  schlimmen  Fällen  die  ganze  Dicke  der  Schei- 
denwandung  betreffen,  so  dass  Perforationen  derselben  entstehen, 
die  sofort  eine  ausgedehnte  jauchige  Phlegmone  des  Becken- 
bindegewebes (Perivaginitis  phlegmonosa,  ichorosa)  zur 
Folge  haben,  welche  sich  bis  weit  in  die  Bauchdecken  hinein 
erstrecken  kann.  In  anderen  Fällen  sitzt  die  Affection  an  der 
vorderen  oder  hinteren  Wand,  eine  Lokalisatiou ,  die  in  Beson- 
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derbeiten  des  knöchernen  Beckens  (Stachelbeeken)  oder  in  be- 
sonderen Verhältnissen  der  Geburt  (starker  Druck  des  Kopfes 
auf  die  Symphyse)  ihre  Erklärung  findet.  Während  jene,  wenn 
die  Necrose  nicht  so  tief  reicht,  ohne  weiteren  Schaden  in  der  Re- 
gel heilen,  entstehen  aus  diesen  sehr  leicht,  selten  durch  direkten 
Einriss,  in  der  Regel  durch  nachträgliche  Necrose  der  gequetschten 
Theile  jene  für  die  Besitzerinnen  so  qualvollen  Blasenscheiden- 
(Fistula  vesico  -  vaginalis  [häufiger]),  Scheidenmastdarm- 
(F.  recto-vaginalis  [seltener])  oder  Blasenscheidenmastdarm- 
Fisteln  (F.  vesico-recto-vaginalis  [am  seltensten]). 

Aber  auch  wenn  keine  tiefergehende  Necrotisirung  die  Folge 
des  mechanischen  Tranmas  ist,  so  schliessen  sich  doch  daran 
häufig  sehr  schlimme  Aflfectioneu,  die  von  einer  Infection  der 
Wundflächen  herrühren.  Die  Diphtherie  resp.  die  diphtherischen 
Geschwüre  der  Scheide  markiren  sich  durch  die  grauen  oder  grau- 
gelben Schorfe  der  Wundflächen,  die  weder  mit  dem  Wasserstrahl 
noch  durch  üeberstreichen  mit  dem  Messer  entfernt  werden  können. 
Es  bleibt  übrigens  die  diphtherische  Erkrankung  nicht  auf  die 
Verletzungen  beschränkt,  sie  verbreitet  sich  auch  auf  die  übrigen 
Theile  der  Oberfläche  und  besonders  an  den  Runzeln  der  vor- 
deren und  hinteren  Wand  tritt  sie  mit  Vorliebe  auf.  Es  er- 
scheinen dann  diese  sowie  die  nächste  Umgebung  im  Beginne  der 
Affection  dunkel  geröthet,  selbst  hämorrhagisch  und  die  Spitzen 
der  Runzeln  wie  mit  einem  grauen  Anflug  versehen.  Grade  hier 
findet  sich  auch  die  erste  und  intensivste  diphtherische  Verände- 
rung in  jenen  Fällen,  wo  die  Diphtherie  sich  nicht  an  das  Puer- 
perium anschliesst,  sondern  wo  sie  z.  B.  zu  acuten  Infections- 
krankheiten,  Typhus,  Variola  etc.  oder  zu  sonstigen  localen  Pro- 
cessen, Blasenscheidenfisteln,  jauchenden  Geschwülsten,  bei  welchen 
jauchige  Flüssigkeiten  die  Scheidenschleimhaut  überströmen,  sich 
hinzugesellt. 

c)  Speeiflsehe  Eitiiidiigei.  Wenn  auch  nicht  mit  der  Geburt 
und  dem  Wochenbette,  so  doch  mit  dem  Geschlechtsleben  des 
Weibes  zusammenhängend  sind  dann  auch  die  syphilitischen 
Geschwüre  zu  erwähnen,  welche  selbst  selten  zur  Beobachtung 
an  der  Leiche  kommen,  um  so  häufiger  ihre  Residuen,  jene 
festen,  stark  retrahirten,  strahligen  Narben,  welche  freilich  nicht 
immer  mit  Sicherheit  von  puerperalen  unterschieden  werden  können. 
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Es  können  die  Schanker  und  Condylome  an  verschiedenen  Stellen 
der  Scheide  vorkommen,  am  häufigsten  sitzen  sie  in  der  Fossa 
navicularis.  Es  ist  bekannt,  dass  auch  die  syphilitischen  ÜIcera 
zu  Perforationen,  besonders  nach  dem  Mastdarm  hin,  zu  Mast- 
darmscheidenfisteln  (F.  recto-vaginalis)  führen  können. 

Sind  schon  die  tuberkulösen  Affectionen  der  Genitalien 
des  Weibes  überhaupt  selten,  so  sind  es  von  ihnen  ganz  beson- 
ders die  tuberkulösen  Geschwüre  der  Scheide,  die  für  sich  allein 
sehr  selten  vorkommen,  meist  nur  in  Verbindung  mit  Tuberku- 
lose der  Uterusschleimhaut  gefunden  werden.  Ihre  häufigste  Er- 
scheinungsweise ist  die  des  seichten  Lenticulärgeschwfires  mit 
seinen  scharfen,  wie  ansgenagten  Rändern,  seinem  leicht  höcke- 
rigen Grunde;  manchmal  confluiren  dieselben  und  es  können  auf 
diese  Weise  grosse  Strecken  des  Fornix  und  der  oberen  Hälfte 
der  Scheide  ihrer  Schleimhaut  beraubt  werden. 

d)  (leseliwikte.  Viel  häufiger  sind  carcinomatöse  Geschwüre, 
aber  auch  nur  als  secundäre  von  dem  Garcinom  der  Gervix  uteri 
ausgehende,  die  primären  gehören  gleichfalls  zu  den  Seltenheiten. 
Ich  rede  gleich  von  carcinomatöse n  Geschwüren,  weil  grössere 
geschlossene  Krebstumoren  hier  eigentlich  überhaupt  nicht  vor- 
kommen, sondern  alle  auf  dem  Leicheutische  gefundenen  Krebse 
auch  eine  ulcerirte  Oberfläche  besitzen.  Es  soll  von  diesen  Ver- 
hältnissen bei  Besprechung  des  primären  Herdes  noch  weiter  die 
Rede  sein,  weshalb  nur  noch  erwähnt  wird,  dass  durch  diese  Ge- 
schwüre mächtige  Zerstörungen  der  Scheidenwandnngen  bewirkt 
werden  können  und  dass  dieselben  auch  ohne  die  oft  genug  ein- 
tretende Durchbrechung  der  Wandung  und  Bildung  einer  Blasen- 
scheidenfistel  einen  höchst  penetranten  Geruch  verbreiten  in  Folge 
von  fauligen  Zersetzungen  des  Secretes  und  Gangrän  der  Ge- 
schwürsfläche. In  solchen  Fällen  erscheint  diese  missfarbig,  fetzig, 
zerfallen  und  von  Garcinom  ist  oft  wenig  zu  sehen;  man  muss 
deshalb  stets  Durchschnitte  durch  den  Geschwürsgrand  und  die 
oft  wallartig  sich  von  den  normalen  Theilen  abhebenden  Ränder 
machen,  in  denen  man  dann  die  meist  derben,  grauweissen  Ge- 
schwulstmassen finden  wird,  aus  denen  man  Krebsmilch  resp.  die 
bekannten  comedonenähnlichen  Zapfen  ausdrücken  kann.  Perfo- 
rationen dieser  Geschwüre  nach  dem  Mastdarm  sind  seltener, 
wenngleich  auch  zu  beobachten. 
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Viel  seltener  sind,  von  den  papillären  Fibroepitheliomen  (spitzen 
Condylomen)  abgesehen,  andere  Geschwülste,  von  welchen  Po- 
lypen, Fibromyome,  Rhabdomyome  und  Myosarcome  (sehr  selten), 
Sarcome  (infiltrirte  und  knotige,  auch  angeborene)  zu  nennen  sind. 
Cysten  der  Vagina,  welche  hauptsächlich  an  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  sitzen,  sehr  verschiedene  Grösse  und  bald  wässe- 
rigen, bald  zähfadenziehenden,  bald  blutigen  Inhalt  haben,  können 
theils  aus  kleinen  drüsigen  Epithelbuchten  (durch  Retention  von 
Secret),  theils  aus  Resten  der  fötalen  Genitalgänge  hervorgehen, 
für  andere  ist  die  Entstehung  nicht  bekannt.  Nicht  alle  haben 
eine  epitheliale  Auskleidung. 

e)  Alm^mer  hhait,  frevilkftrper^  Parasitei.  Bei  Verschluss  der 
Vulva  oder  der  Vagina  selbst,  kann  das  Menstrualblut  sich  nicht 
entleeren,  sondern  sammelt  sich  in  stets  zunehmender  Menge  in 
der  Scheide  an  (Hämatokolpos),  dieselbe  ausdehnend  und  zur 
Hypertrophie  (Arbeitshypertrophie)  veranlassend.  Die  Erweiterung 
setzt  sich  erst  spät  auf  den  Uterus  fort.  ~  Unter  gewissen  Ver- 
hältnissen, bei  Auflockerung  der  Schleimbaut,  besonders  während 
der  Gravidität  kann  mechanisch  Luft  durch  Epithelerosionen  in 
das  Gewebe  der  Scheide  gelangen  (Emphysema  vaginae),  sie 
kann  aber  auch  in  mit  Epithel  bekleideten  Räumen  (Cysten)  sich 
finden  (Colpohyperplasia  cystica). 

Sonstige  Fremdkörper  im  Lumen  der  Scheide,  welche  wäh- 
rend des  Lebens  so  häufig  gefunden  werden,  findet  man  an  der 
Leiche  selten,  am  häufigsten  noch  bei  manchen  Geisteskranken. 
Einigemal  habe  ich  ein  vergessenes,  ganz  incrustirtes  Pessarium 
gefunden. 

Abgesehen  von  stets  vorhandenen,  unter  günstigen  Umständen 
sich  vermehrenden  Bakterien  verschiedenster  Art  kommt  von  Pa- 
rasiten besonders  im  Exsudat  bei  Fluor  albus  die  Trichomonas 
vaginalis,  ein  kleines  ovales  Infusor  mit  Flimmerhaaren  und 
längeren  Geiseln  vor.  Recht  häufig  entwickelt  sich  der  Soor- 
pilz  in  der  Vagina;  gelegentlich  gelangen  Oxyuriden  aus  dem 
Anus  dahin. 

k.  Untersttclmiig  des  Uterus. 

1«  Aeussere  UntersuelmDg. 

Noch  vor  der  Eröffnung  des  Uterus  müssen  einige  allgemeine 
Verhältnisse  festgestellt  werden;  dahin  gehören  seine  Grösse,  seine 
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Gestalt  und  Lage.  Die  Grösse  des  ausgewachsenen  jungfiräaliehen 
Uterus  beträgt  bei  einem  Gewicht  von  33—41  Grm.  nach  Hnschke 
6,5—8,0  Ctm.  in  der  Länge,  3,6—4,0  Ctm.  in  der  Breite,  2,0  bis 
2,6  Ctm.  in  der  Dicke;  nach  dem  Puerperium  bleibt  er  dauernd 
vergrössert  und  bei  Multipareu  beträgt  bei  einem  Gewicht  von 
106—120  Grm.,  die  Länge  9,0—9,6,  die  ßreite  6,5—6,0,  die 
Dicke  3,0—3,5  Ctm.  Verkleinerungen  desselben  sind,  abge- 
sehen von  der  auf  angeborenen  Verhältnissen  beruhenden  Hypo- 
plasie und  der  senilen  Atrophie,  seltener;  sie  sind  stets  verbunden 
mit  einer  fibrösen  Degeneration  der  Wandung  und  meist  auch  der 
Schleimhaut;  sehr  häufig  vereinigt  mit  alter  adhäsiver  Perimetritis, 
durch  welche  der  Uterus  oft  gänzlich  in  feste  Pseudomembranen 
eingepackt  ist. 

Die  Vergrösserungen  wechseln  in  sehr  breiten  Grenzen; 
abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  äussere  Tumoren  dieselben  be- 
dingen, erreicht  der  Uterus  selbst  Kindskopfgrösse  und  darüber 
(Hydro-,  Pyometra  etc.,  intraparietale  und  submucöse  Fibro- 
myome  etc.).  Sie  sind  nicht  immer  gleichmässig  über  den  Körper 
und  den  Hals  vertheilt,  sondern  bald  ist  mehr  der  eine,  bald  mehr 
der  andere  vergrössert.  Besonders  hervorragend  sind  manchmal 
Hypertrophien  der  Muttermundslippen,  welche  entweder  beide  oder 
nur  eine  allein,  besonders  die  vordere  (rüsselförmige  Hypertrophie), 
betreffen  können. 

Gestaltsveränderungen  finden  sich  seltener  am  normal 
gelagerten  Uterus,  in  der  Regel  sind  sie  mit  Lageveränderungen 
desselben  verbunden.  Zu  den  ersteren  gehören  z.  B.  die  ange- 
borene Hömerbildung  (Uterus  bicornis),  die  bald  nur  durch  eine 
Längsfurche  in  der  Mitte  des  Fundus  angedeutet  ist,  bald  zu  einer 
vollständigen  Trennung  zweier  Hörner  geführt  hat;  ferner  gehört 
hierher  die  kugelige  Gestalt  bei  Hydro-,  Pyometra  etc.  Von  der 
grössten  Wichtigkeit  sind  diejenigen  Gestaltsveränderungen,  die 
mit  einer  Lageveränderung  verbunden  sind.  Einen  in  die 
Länge  gezogenen  (El ongatio  uteri)  und  plattgedrückten  Uterus 
findet  man  bei  vielen  subserösen  Tumoren,  bei  Fällen  von  ent- 
zündlicher Anheftung  des  Uterus  an  hochliegenden  Baucheinge- 
weiden (post  partum)  etc  ;  es  wird  dabei  die  Scheide  fast  immer 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Etwas  anderer  Natur  sind  die  gewöhnlich  sog.  Neigungen 
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und  Bengangen  der  Gebännutter.  Es  kann  der  Uterus  mit  Er- 
haltung der  relativen  Lage  seiner  einzelnen  Theile  eine  derartige 
Verlagerung  erlitten  haben,  dass  seine  Längsaxe  sich  mehr  oder 
weniger  der  horizontalen  nähert;  je  nachdem  der  Fundus  nach 
vom  gerichtet  ist  oder  nach  hinten  unterscheidet  man  eine  Ante- 
und  Retroversio.  Viel  häufiger  ist  mit  der  Lageveränderung 
des  Fundus  zugleich  eine  solche  des  Körpers  gegen  den  Hals 
verbunden,  so  dass  die  Axe  beider  nicht  in  eine  Linie  fällt,  son- 
dern einen  Winkel  von  verschiedener  Grösse  (einen  rechten  und 
selbst  spitzen)  beschreibt,  dass  also  der  Uterus  in  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  geknickt  ist  (Ante-  und  Retroflexio). 
Ein  geringer  Grad  von  Anteflexion  kommt  dem  Uterus  normaler- 
weise zu.  Ist  der  Uterus  nach  der  Seite  hin  verschoben,  so  nennt 
man  diesen  Zustand  eine  Lateroversio  resp.  Lateroflexio, 
welche  meistens  mit  Retroflexion  verbunden  ist. 

Wo  man  solche  Lageveränderungen  findet,  wird  man  sofort 
sich  nach  der  Ursache  dazu  umsehen  müssen,  welche  abgesehen 
von  den  Fällen,  wo  Geschwülste,  die  sich  in  der  Wandung  des 
Uterus  selbst  entwickelt  haben,  die  Veränderung  veranlasst  haben, 
sich  bald  in  chronischen  entzündlichen  Veränderungen  in  den 
Farametrien  und  dem  Lig.  latum  (Parametritis  chron.  fibrös,  re- 
trahens)  oder  des  Perimetrium  (Perimetritis  chron.  adhaesiva), 
bald  in  gewissen  angeborenen  Unregelmässigkeiten  in  der  Fixi- 
rung  (einseitige  Kürze  des  Lig.  latum  etc.)  finden  lassen  werden. 
Im  ersteren  Falle  ist  es  der  direkte  Zug  der  Adhäsionen  resp. 
schrumpfenden  entzündlichen  Massen,  welcher  den  Uterus  aus 
seiner  Lage  bringt,  im  letzteren  sind  die  unmittelbaren  Ver- 
anlassungen zu  der  Veränderung  verschiedene  den  intraabdomi- 
nalen  Druck  erhöhende  Momente  (der  Druck  von  Därmen  etc.), 
die  jedoch  erst  in  Verbindung  mit  den  mittelbaren  Ursachen, 
jenen  angeborenen  Abnormitäten,  den  besagten  Effekt  haben 
können.  Da  der  Uterus  in  der  ganzen  Ausdehnung  seines  Halses 
an  der  hinteren  Blasenwand  fixirt  ist,  so  können  die  verlagern- 
den Kräfte  erst  am  Beginne  des  freien  Theiles,  d.  i.  entsprechend 
dem  inneren  Muttermunde  zur  Wirkung  gelangen  und  daher  ist 
hier  stets  der  Sitz  der  Flexionen.  Nach  längerem  Bestände  der- 
selben wird  natürlich  diese  Stelle  der  Wandung,  wo  die  Knickung 
grade  sitzt,  in  ihrer  Ernährung  sehr  geschädigt  werden,  sie  atro- 
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phirt,  die  muskulösen  Elemente  verfetten  etc.,  aber  diese  Ver- 
änderungen sind  sämmtlicb  seeundäre,  nicht  der  Flexion  vorher- 
gehende, sie  veranlassende.  Nur  die  gewöhnliche  Anteflexion 
des  puerperalen  Uterus  ist  durch  die  Schlaffheit  des  (lewebes 
selbst  bedingt. 

Auf  einer  zu  grossen  Schlaffheit  der  Bänder  des  Uterus  und 
des  Gewebes  der  Scheide,  wie  sie  vorzugsweise  nach  der  Geburt 
vorhanden  ist,  beruht  jene  als  Prolapsus  uteri  bezeichnete 
Lageveränderung,  bei  welcher  derselbe,  ohne  seine  Gestalt  zu 
verändern,  in  die  Scheide  hineinsinkt,  diese  immer  weiter  um- 
stülpend, bis  er  endlich  mit  seinem  äusseren  Muttermunde  zwischen 
den  Schamlippen  zu  Tage  kommt.  Andererseits  kann  aber  auch 
die  Scheidenveränderung  (Cystocele  oder  Rectocele)  das  Primäre 
und  der  Uterus  erst  secundär  herabgezogen  worden  sein.  Stets 
ist  der  Prolapsus  mit  einer  beträchtlichen  Hypertrophie  verbun- 
den, die  vorzugsweise  an  der  Cervix  sich  geltend  macht.  Eine 
solche  kann  jedoch  auch  primär  vorhanden  sein,  selbst  in  solchem 
Grade,  dass  der  äussere  Muttermund  bis  zum  Scheideneingange 
reicht,  ohne  dass  der  Körper  des  Uterus  um  ein  Bedeutendes 
herabgerfickt  wäre.  Die  Unterscheidung  dieses  falschen  Pro- 
lapsus ist  bei  genauer  Betrachtung  des  Standes  des  Fundus  uteri 
nicht  schwer,  besonders  da  auch  die  durch  das  Tieferrücken  des 
Uterus  entstehenden  Taschen  an  seiner  vorderen  und  hinteren 
Seite  fehlen.  In  diesen  Fällen  erscheint  oft  die  ganze  vorliegende 
Partie  von  weisslicher  Farbe,  mit  sehr  festem,  derbem,  epider- 
misähnlichem  Ueberzuge  versehen;  es  ist  das  dieselbe  Pachy- 
dermie,  die  beim  Prolapsus  der  Scheide  erwähnt  worden  ist. 
Daneben  sind  Geschwüre,  besonders  um  den  Muttermund  herum, 
ein  sehr  häufiger  Befund.  —  Zuletzt  muss  auch  noch  der  In- 
versio  uteri  gedacht  werden,  worunter  man  eine  derartige  Um- 
Btülpung  des  Uterus  versteht,  dass  der  Fundus  in  den  Hals 
hineinreicht,  mithin  seine  Schleimhautfläche  nach  aussen  gekehrt 
ist.  Diese  Veränderung  ist  die  Folge  äusserer  Gewalteinwirkung 
auf  den  puerperalen  Uterus  (Zug  an  der  Nabelschnur  etc.), 
seltener  Folge  von  Geschwulstbildung  (submucöser  Polyp)  am 
nichtpuerperaJen.  Der  invertirte  Uterus  kann  gleichzeitig  pro- 
labirt  sein  (Prolapsus  uteri  inversi).     Als  seltene  Lagever- 
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änderangen  ohne  wichtige  GestaltsvenlDdeningeD  sind  die  Dis- 
locationen  des  Uterus  in  Brocbsäcke  zu  nennen. 

2,    Innere  üntersnehnng. 

Die  seither  besprochenen  Veränderungen  lassen  sich  alle  an 
dem  noch  uneröflFheten  Uterus  am  besten  constatiren,  zur  weiteren 
Untersuchnng  wird  derselbe  mit  einem  Tförmigen  Schnitte  er- 
öffnet, dessen  Hauptschenkel  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand 
verläuft,  während  die  Seitenaime  am  Fundus  von  der  Mitte  bis 
zur  Abgangsstelle  der  Tuben  reichen. 

a.   Allgemeine  Verhältnisse. 

Es  ist  nun  zunächst  die  Dicke  der  Wandung  des  Uterus 
zu  bestimmen,  welche  durchaus  nicht  mit  den  äusseren  Grössen- 
verhältnissen  correspondirt  und  z.  B.  bei  Hydrometra  auf  1  bis 
2  Mm.  heruntergegangen  sein  kann,  während  sie  umgekehrt  zu- 
weilen (im  nicht  schwängern  oder  puerperalen  Zustand)  die  Stärke 
von  3  Cm.  erreicht.  Die  mittlere  Dicke  beträgt  10 — IB  Mm.  bei 
Jungfrauen,  bis  20  Mm.  bei  Frauen. 

Für  die  Beurtheilung  der  Vergangenheit  des  Organes  ist  das 
Verhältniss  der  Grösse  zwischen  Körper  und  Hals  von  der  höch- 
sten Wichtigkeit.  Der  normale  jangfräuliche  Uterus  setzt  sich 
etwa  zu  gleichen  Theilen  aus  Hals  und  Körper  in  der  Längs- 
richtung zusammen  (beim  kindlichen  ist  die  Cervix  grösser  als 
das  Corpus);  es  wird  deshalb  eine  Verkleinerung  des  Halses  zu 
Gunsten  des  Körpers  ein  für  vorausgegangene  Schwangerschaft 
sprechendes  Zeichen  sein,  welches  durch  Fehlen  der  spindelför- 
migen Gestalt  der  jungfräulichen  Cervix  ein  grösseres  Gewicht 
erhält.  In  gleicher  Richtung  hat  die  Beschaffenheit  der  Uterus- 
wandung ihre  Bedeutung,  einmal  was  die  Dicke  angeht,  dann  in 
Bezug  auf  die  sie  zusammensetzenden  Theile.  Beim  Fehlen  anderer 
lokaler  Erkrankung  spricht  ein  grösserer,  dickerer  Uteruskörper 
für  vorausgegangene  Schwangerschaft.  Dafür  auch  das  Hervor- 
treten weiter  dickwandiger  arterieller  Gefässe,  besonders  in  der 
äusseren  Hälfte  der  Wandung,  da  die  einmal  durch  Schwanger- 
schaft stark  entwickelten  Gefässe  sich  nicht  wieder  gänzlich  zu- 
rückbilden. Nimmt  man  dazu  nun  noch  die  bekannten  Verän- 
derungen in  der  Form  der  Portio  vaginalis  cervicis,  deren  Oeffnung 
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(äasserer  Mattermnnd)  ans  einem  queren,  ovalen,  glattwandigen 
Schlitz  in  ein  rundliches,  von  zackigen,  durch  vernarbte  Einrisse 
eingekerbten  Rändern  umgebenes  Loch  übergegangen  ist,  so  wird 
man  Anhaltspunkte  genug  haben,  um  die  Frage  nach  vorausge- 
gangener Schwangerschaft  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Hier  ist  auch  noch  einer  Gruppe  von  Veränderungen,  näm- 
lich der  Erweiterungen  der  Uterusböhle,  Erwähnung  zu 
thun,  die  sich  als  Folgezustände  an  alle  möglichen  Primäraffec- 
tionen  anschliessen  können  und  die  in  einem  Verschluss  der  Ute- 
rinhöhle im  Cervicaltheile,  seltener  in  einem  Verschluss  der  Va- 
gina ihre  gemeinsame  Grundlage  haben.  Durch  diesen  Verschluss 
wird  jede  in  die  Uterashöhle  gelangende  Flüssigkeit  zurückge- 
halten, wodurch  in  Folge  der  immer  weiterschreitenden  Ansamm- 
lung derselben  die  Höhle  immer  mehr  ausgedehnt  wird,  welche, 
wie  stets  in  ähnlichen  Fällen,  immer  mehr  der  Kugelgestalt  zu- 
strebt und  dieselbe  schliesslich  auch  fast  erreichen  kann.  Je 
nachdem  die  Inhaltsmasse  eine  klare  wässerige,  oder  eine  eiterige, 
oder  eine  blutige  Flüssigkeit  ist,  unterscheidet  man  eine  Hydro-, 
Pyo-  und  Haematometra;  war  neben  der  Flüssigkeit  auch 
noch  Gas  vorhanden  (aus  Zersetzung  des  Eiters  etc.  stammend), 
so  hat  man  den  Zustand  Physometra  genannt.  Die  Ursache 
des  Verschlusses  kann  eine  verschiedene  sein.  Die  gewöhnliche 
Hydrometra  bei  alten  Frauen  ist  die  Folge  eines  Verschlusses  des 
Orificium  internum  in  Folge  von  chronischer  Endometritis.  Das 
Secret  ist  hierbei  immer  dünnflüssig,  während  bei  den  auch  vor- 
kommenden Erweiterungen  der  Cervix  der  bekannte  zähe,  glasige 
Schleim  als  Ausfüllungsmasse  gefunden  wird.  Ein  anderes  Mal  ist  es 
ein  Tumor,  der  die  Höhle  direkt  oder  durch  die  vorgewölbte  Wand 
verengt  resp.  verschliesst;  bald  ist  es  eine  Narbe,  bald  ist  eine 
vollständige  Verwachsung  vorhanden,  die  sowohl  erworben  (Folge 
von  Geschwüren  etc.)  als  auch  angeboren  (Atresie)  sein  kann. 

Nachdem  man  dann  auch  noch  die  Farbe  der  Wandungen 
(gewöhnlich  röthlich-gran,  hellgeblich  bei  Fettdegeneration,  grau- 
weiss,  homogen  bei  chronischer  fibröser  Entzündung)  sowie  ihre 
Consistenz  (auffällig  morsch,  leicht  schneidbar  bei  Fettentartung, 
sehr  derb,  beim  Schneiden  knirschend  bei  chron.  fibröser  Ent- 
zündung) untersucht  hat,  betrachtet  man  die  Schleimhaut  in 
Bezug  auf  Grösse  resp.  Dicke  (normal  im  Gervicaltheil  reichlich 
1  Mm.,  im  Corpus  0,5—1,0  Mm.,  vermehrt  bei  acuten  Entzün- 
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dangen  and  den  proliferirenden  chronischen,  yermindert  bei  chron. 
fibröser  Entzündung),  anf  Farbe  (gewöhnlich  graa  oder  granroth, 
donkelroth  bei  hämorrhagischer  Entzündung,  schieferig  bei  chron. 
hämorrhagischer  Entzündung,  grauweiss  bei  chron.  fibröser  etc.) 
and  auf  Consistenz  (weich  bei  Schwellung,  hart,  fibrös  bei 
chron.  fibröser  Entzündung). 

Besonders  wichtig  ist  die  Erkennung  des  menstruellen 
oder  puerperalen  Zustandes  des  Uterus.  Während  der  Men- 
straation  ist  der  Uterus  vergrössert  (bis  hühnereigross),  seine  Sub- 
stanz weich,  saftreich,  die  Schleimhaut  geschwollen  (bis  3,5  Mm.), 
sacculent,  durch  starke  Füllung  der  Blutgefässe  geröthet  und  mit 
einer  je  nach  dem  Zeitpunkte  grösseren  oder  geringeren  Menge 
reinen  oder  mehr  wässerigen  Blutes  bedeckt.  Das  menstruale 
Blut  gerinnt  schwer  (durch  Einwirkung  des  Vaginalsecrets),  aber 
es  entbehrt  der  Oerinnungsfähigkeit  durchaus  nicht.  Der  puer- 
pende  Uterus  wird  selbstverständlich  ein  je  nach  der  Zeit,  die 
nach  der  Geburt  verflossen  ist,  sehr  verschiedenes  Aussehen  haben, 
ebenso  ein  verschiedenes,  je  nachdem  die  Schwangerschaft  ihr 
normales  Ende  erreicht  hatte  oder  vorher  unterbrochen  wurde 
(Abortus).  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  sind  die  Grösse 
des  Uterus  (faust-  bis  gänseeigross),  die  deutlich  durch  ihre  war- 
zigen Wucherungen  erkennbare  Placentarstelle,  sowie  die  Einrisse 
am  äusseren  Muttermunde  in  Verbindung  mit  dem  Vorhandensein 
grosser  weiter  Gefässe  in  der  Wandung  leicht  erkennbare  Zeichen; 
später  schwinden  dieselben  immer  mehr,  die  Placentarstelle  bleibt 
kaum  noch  von  der  Umgebung  verschieden,  die  Einrisse  heilen 
and  es  kann  der  puerperale  mit  dem  menstrualen  nicht  mehr 
jangfräulichen  Uterus  grosse  Aehnlichkeit  erhalten,  vor  Verwechse- 
langen wird  dann  aber  die  Untersuchung  der  Eierstöcke  schützen, 
in  welchen  man  im  ersteren  Falle  ein  altes,  kleineres  Corpus 
luteum,  im  letzteren  ein  ftisches,  sehr  grosses  Corpus  haemorrha- 
gicum  findet.  WerthvoUe  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer 
kürzlich  stattgehabten  rechtzeitigen  oder  auch  vorzeitigen  Entbin- 
dung bilden  auch  die  häufig  vorhandenen  orangegelben  Färbungen 
der  Schleimhaut  des  Collum  uteri,  sowie  Weite  des  Orificium 
intemum,  welches  bei  der  Beconstruction  des  Uterus  wieder  eng 
wird  und  auch  bei  chronischen  Entzündungen  in  der  Regel  sogar 
enger  als  gewöhnlich  ist. 
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Aach  die  Diagnose  des  kurze  Zeit  schwangeren  Uterus  kann 
unter  Umständen  von  Bedeutung  sein.  Ffir  dieselbe  ist  der  Um- 
stand von  massgebender  Bedeutung,  dass  schon  im  Beginn  der 
Schwangerschaft  in  der  geschwollenen  Uterusschleimhaut  die  be- 
kannten grossen  Deciduazellen  (fünf-  bis  zehnmal  grösser  als 
Lymphoidzellen  mit  reichlichem  Protoplasma,  rundlich  oder  poly- 
gonal, auch  mit  Fortsätzen  versehen)  vorhanden  sind,  während 
sowohl  in  der  menstruell  geschwollenen  Schleimhaut  wie  auch  in 
den  sog.  dysmenorrhoischen  Membranen  (Schleimhautfetzen) 
dieselben  kleinen,  protoplasmaarmen  lymphoiden  Zellen  vorhanden 
sind,  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  (Friedländer). 

b.  Die  einzelnen  Erkrankungen. 
1.  lissUMiigei  des  Uterus  sind  relativ  häufig.  Er  kann  ganz 
fehlen  oder  verkümmert  sein,  so  dass  er  nur  eine  ganz  dünne 
Wand  besitzt.  Bei  Erwachsenen  finden  sich  zwei  Formen  dieser 
Hypoplasie,  der  Uterus  infantilis,  ein  kindlicher  Uterus  bei 
erwachsenen  Mädchen,  und  die  eigentliche  Hypoplasie,  wobei 
der  Uterus  die  normale  Gestalt  des  erwachsenen  hat,  aber  nur 
einen  dünnhäutigen  Sack  darstellt.  Eine  Atresia  uteri  kommt 
angeboren  vorzugsweise  am  äusseren  Muttermund  vor.  Relativ 
am  häufigsten  sind  die  Duplicitäten  des  Uterus,  welche  als 
Bildungshemmungen  anzusehen  sind,  indem  die  beiden  Müller- 
schen  Gänge,  aus  deren  Vereinigung  Uterus  und  Scheide  sich 
bilden  sollen,  nicht  oder  unvollständig  zusammenfliessen.  Bei 
einer  Reihe  von  Missbildungen  ist  schon  die  äussere  Gestalt  ver- 
ändert: Man  bezeichnet  als  Uterus  bipartitus  den  Zustand, 
wo  an  einem  einfachen  soliden  Hals  zwei  divergirende  Rudimente 
von  Uterushörnem  ohne  oder  mit  nur  kleiner  Höhle  ansitzen. 
Bei  Uterus  duplex  separatus  s.  didelphys  sind  zwei  voll- 
ständig getrennte  Uteri  vorhanden,  bei  Ut.  bicornis  duplex 
liegen  die  beiden  Gebärmutterhälften  in  ihren  unteren  Abschnitten 
in  verschiedener  Ausdehnung  fest  aneinander;  bei  Ut.  bicornis 
unicollis  sitzen  auf  einer  einfachen  Gervix  zwei  getrennte  und 
divergirende  Hörner;  beim  Ut.  arcuatus  und  incudiformis  ist 
nur  eine  Andeutung  der  Trennung  des  Corpus  durch  eine  Ein- 
buchtung in  der  Mitte  des  Fundus  vorhanden.  Eine  Trennung 
der  Uterushöhle  in  zwei  Hälften  ohne  Veränderung  der  äusseren 
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Oestalt  charakterisirt  den  üt.  septns  oder  bilocalaris  oder 
bicameratus;  es  kann  das  trennende  Septnm  blos  bis  znm 
inneren  Mattermnnd  geben  (Ut.  sept.  unieollis)  oder  nicht 
einmal  bis  dahin  (Ut.  subseptas).  Selten  ist  einfacher  Körper 
bei  doppeltem  Hals  (Ut.  bicollis).  Bei  Ut.  bicornis  und  septas 
kann  die  Scheide  einfach  oder  ebenfalls  doppelt  sein  (Vagina 
septa).  Sowohl  bei  ihr  wie  beim  Ut.  bicornis  kann  die  eine  Seite 
rudimentär  entwickelt  sein,  ja  ganz  fehlen  (Ut.  unicornis). 
Letzteres  kommt  öfter  links  zugleich  mit  Defect  der  linken  Niere  vor. 

2.  ClredatUnsstörHiigeii.  Eine  acut  entzündliche  Hyper- 
ämie ist  als  solche  von  einer  menstruellen  nicht  zu  unterscheiden. 
Eine  Stauungshyperämie  oft  beträchtlichen  Orades  findet  sich 
bei  den  meisten  Dislocationen ,  am  regelmässigsten  bei  den  Sen- 
kungen in  Folge  der  Verlagerung,  Knickung  und  Zerrung,  welche 
die  Venen  erfahren.  Es  schliesst  sich  an  dieselbe  eine  Vergrösse- 
rung  des  Uterus  an,  welche  aber  keine  directe  Folge  der  Stauung, 
sondern  eine  solche  der  an  diese  sich  anschliessenden  Entzündung  ist. 

Blutungen  finden  sich  häufig  sowohl  in  der  Schleimhaut  wie 
in  der  Höhle  des  Uterus  bei  Entzündungen  der  Schleimhaut,  bei 
acuten  Infectionskrankheiten,  bei  anämischer  hämorrhagischer  Dia- 
these, bei  Phosphorvergiftung  sowie  bei  zahlreichen  geschwulst- 
artigen Neubildungen  des  Uterus.  Der  Anhäufung  von  Menstrual- 
blut  in  dem  verschlossenen  Uterus  (Haematometra)  ist  schon 
gedacht  worden.  Bei  doppeltem  Uterus,  aber  nur  einseitigem 
Verschluss  kann  eine  Haematometra  unicornis  entstehen. 

3.  htfimilngei.  Die  wichtigsten  Entzündungen  bietet  der 
puerperale  Uterus  dar.  Sie  haben  insbesondere  für  den  seciren- 
den  Anatomen  das  meiste  Interesse  und  die  grösste  Wichtigkeit, 
weil  sie  so  häufig  Ursache  des  Todes  sind,  während  z.  B.  die  ent- 
zündlichen Erkrankungen  des  nicht  puerperalen  Uterus  nur  gel^ent- 
lich  und  die  acuten  Formen  überhaupt  selten  bei  Sectionen  gefunden 
werden. 

a)  Als  einfachste  Beeinträchtigung  des  Uterus  in  Folge  der 
Geburt  erscheinen  die  rein  mechanischen  Verletzungen,  deren 
schon  vorher  als  Einrisse  der  Cervix,  besonders  am  äusseren  Mutter- 
munde (die  oft  auch  noch  in  die  Scheide  hineinreichen)  Erwähnung 
gethan  worden  ist.  Zu  den  Seltenheiten  gehören  eigentliche  Rup- 
turen, sei  es  des  Uteruskörpers  oder  des  Halses.  Die  Einrisse  sitzen 
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im  Körper  meistens  quer  und  können  zum  Darchtritte  des  ganzen 
Eies  oder  einzelner  Theile  Veranlassung  geben.  Von  Heilang  ist 
bei  diesen  selten  die  Bede,  während,  wie  schon  erwähnt,  das 
frühere  Bestehen  jener  sich  häufig  aus  vorhandenen  Narben  dia- 
gnosticiren  lässt.  Ausser  der  Ruptur,  welche  wohl  ausnahmslos 
an  vorhandenen  erkrankten  Stellen  zu  Stande  kommt,  gibt  es  auch 
eine  Durchquetschung,  welche  vorzugsweise  an  der  vorderen  oder 
hinteren  (dem  Promontorium  anliegenden)  Fläche  sich  findet 

An  diese  einfachen  mechanischen  Verletzungen  schliessen  sich 
eng  jene  Veränderungen  an,  die  auch  schon  bei  der  Scheide  er- 
wähnt wurden  und  die  man  früher  in  ihrer  höchsten  Ausbildung 
als  Putrescentia  uteri  bezeichnete.  Man  findet  in  solchen 
Fällen  die  Oberfläche  der  Verwundungen,  sowie  die  nächst  an- 
stossenden  Theile,  oft  die  ganze  Innenfläche  des  Uterus  bis  in 
verschiedene  Tiefe  hinein  in  eine  weiche,  pulpöse,  stinkende, 
graugrünliche,  manchmal,  wenn  Blutungen  mitconcurrirten,  auch 
etwas  bräunliche  Masse  verwandelt,  es  ist  also  vollständige  Gangrän 
eingetreten  (Gangraena  uteri,  Endometritis  gangraenosa, 
ichorosa).  Es  kann  hier  ebenso,  wie  bei  der  Scheide  die  Zer- 
störung des  Parenchyms  verschieden  tief  reichen  und  besonders 
an  dem  Cervicaltheile,  der  ja  am  meisten  mechanischen  Insulten 
ausgesetzt  ist,  eine  vollständige  Necrose  der  gesammten  Wandung 
mit  Perforation  und  allen  früher  erwähnten  Folgen  sich  an- 
schliessen,  nur  dass  hier  durch  die  Nähe  des  Bauchfelles  auch 
dieses  noch  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann. 

b)  Weniger  mit  mechanischen  Insultationen  direkt,  als  mit 
einer  nachträglichen  Infection,  hängen  die  eigentlichen  entzünd- 
lichen Veränderungen  zusammen,  welche  bald  die  Schleimhaut, 
bald  die  muskulöse  Wandung  allein^  in  der  Regel  beide  zusammen 
umfassen.  Die  ersteren  stellen  sich  als  eine  diphtherische  Ent- 
zündung (Endometritis  diphtherica)  dar,  deren  äussere  Er- 
scheinung in  nichts  von  der  gleichen  Aflfection  anderer  Schleim- 
häute unterschieden  ist.  Sie  bewirkt  dieselbe  graue,  graugelbe 
oder  grau  weisse  Färbung  der  Oberfläche,  von  der  sich  oft  dicke 
graue  Massen  entfernen  lassen,  aber  auch  dieselbe  Verschorfung 
des  Schleimhautgewebes  selbst,  wie  man  besonders  gut  auf  senk- 
rechten Einschnitten  in  die  Wandung  erkennen  kann.  Grade 
hierdurch  wird  man  am  sichersten  vor  Verwechselungen  mit  Resten 
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der  Deddaa  bewahrt,  welche  ebenfalls  meistens  eine  grangelbe 
Farbe  besitzen,  aber  der  Oberfläche  lose  anfsitzen  nnd  sich  mit 
Leichtigkeit,  oft  selbst  schon  dnrch  einen  Wasserstrahl  entfernen 
lassen.  Sie  bestehen  ans  verfettetem  Decidnagewebe  mit  den 
vorher  schon  erwähnten  charakteristischen  grossen  Zellen,  wäh- 
rend in  den  diphtherischen  Massen  sich  unter  dem  Mikroskope 
meistens  Mikrokokkenhaafen  zeigen,  welche  auch  in  der  Schleim- 
haut liegen,  umgeben  von  necrotischem,  keine  Kernfärbung  mehr 
darbietendem  Gewebe.  Der  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Ver- 
änderung ist  sowohl  in  die  Breite  wie  in  die  Tiefe  sehr  ver- 
schieden; sie  nimmt  in  der  Regel  ihren  Ursprung  an  Einrissen 
des  Cervicaltheiles  oder  an  der  Placentarstelle,  die  ja  auch  ganz 
besonders  günstige  Chancen  für  eine  Infection  darbietet.  Nicht 
selten  bleibt  die  Diphtherie  auf  die  Placentarstelle  beschränkt 
und  die  Schleimhaut  der  übrigen  Theile  nimmt  nur  in  Form  einer 
einfachen,  mit  Schwellung  und  stärkerer  Böthung  verbundenen 
Entzündung  Theil.  Manchmal  lässt  sich  in  solchen  Fällen  eine 
Beobachtung  machen,  die  für  die  Weiterverbreitung  der  diphthe- 
rischen EIntzündung  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  nämlich  die,  dass 
bei  sonstiger  Beschränkung  der  diphtherischen  Veränderungen  auf 
die  Placentarstelle  nur  noch  genau  an  der  entsprechenden  Stelle 
der  gegenüberliegenden  Wand  die  ersten  Anfänge  einer  diphthe- 
rischen Verschorfung  sich  zeigen.  Uebrigens  stellen  sich  auch  im 
Uterus  wie  an  der  Scheide  auf  den  vorspringenden  Punkten  die 
ersten  diphtherischen  Infiltrate  ein  und  grade  an  der  Placentar- 
stelle tritt  dieses  Verhältniss  in  der  Regel  sehr  deutlich  hervor. 
Dieser  Befund  kann,  wie  leicht  ersichtlich,  für  die  Annahme  einer 
von  aussen  kommenden  Infection  verwerthet  werden. 

Die  Veränderungen  der  Uteruswand  können  verschieden 
sein,  je  nachdem  sie  die  Blutgefässe  oder  die  Lymphgefässe  oder 
das  Parenchym  betreffen.  Um  den  Zustand  der  Blutgefässe  zu 
erkennen,  müssen  noch  besondere  senkrechte  Schnitte  durch  die 
Placentaretelle  gemacht  werden,  weil  ja  grade  hier  die  grössten 
nnd  zahlreichsten  und  durch  den  Geburtsakt  selbst  stets  eröff- 
neten Gefässe  liegen,  die  im  Laufe  der  physiologischen  Rück- 
bildung des  Uterus  durch  Thromben  resp.  Endophlebitis  produc- 
tiva  geschlossen  werden  müssen.  Zuweilen  sieht  man  (seltener 
nach  normalen  Geburten,  häufiger  nach  Aborten)  an  der  Placentar- 
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stelle  ein  pflaumen-  bis  wallnassgrosses  and  selbst  noch  grösseres, 
mehr  oder  weniger  festes,  in  die  Uterinhöhle  hineinragendes  und 
dieselbe  manchmal  ausfallendes  Blutcoagulum  ansitzen  (fibri- 
nöser Placentar-Polyp,  Haematoma  polyposum  Virchow),  in 
welchem  sich  neben  dem  Blute  an  der  Basis  noch  Piacentarreste 
finden  lassen.  —  In  den  Gefässen  der  Placentarstelle  zeigen  sich 
häufig  genug  anstatt  der  guten  festen  Thromben,  weiche,  zerfallende, 
gelblichroth  gefärbte,  welche  von  einer  ebenfalls  gelblich  gefärbten^ 
verdickten  Wandung  umgeben  werden  (Thrombophlebitis  pla- 
centaris).  Es  kann  eine  solche  Thrombophlebitis  jedoch  auch  von 
anderen  Stellen,  so  bespnders  von  den  Einrissen  im  Cervicaltheile 
ausgehen,  weshalb  auch  hier  stets  längs  gerichtete  Einschnitte  zu 
machen'  sind.  Die  Blutgefässe  in  den  peripherischen  Schichten 
der  üteruswand  sollteü  der  Norm  gemäss  leer  sein  resp.  frisches 
Blut  enthalten,  aber  auch  in  sie  setzt  sich  häufig  der  thrombotische 
Process  fort  und  man  kann  dann  eine  schmutzig  bräunliche  oder 
gelbrothe,  selbst  reingelbe,  eiterähnliche  Masse  überall  aus  den- 
selben ausdrucken. 

Ebenso  häufig,  wenn  nicht  häufiger  sind  die  gleichen  Affec- 
tionen  der  Lymphgefässe,  die  entweder  mit  oder  ohne  Verände- 
rungen in  den  Venen  einhergehen.  Wegen  des  mangelnden  Blutes 
sind  dieselben  dann  aber  stets  gefüllt  mit  einer  rein  gelben,  puri- 
formen Masse  und  da  ausserdem  ihre  Wandungen  sich  durch  ihre 
Dünnheit  auszeichnen,  so  kann  man  schon  aus  diesem  Befunde 
allein  ihre  Natur  diagnosticiren,  abgesehen  davon,  dass  die  Blut- 
gefässe sich  stets  daneben  werden  nachweisen  lassen.  Auch  bei 
ihnen  ist  die  Wandung  oft  entzündet,  was  man  an  ihrer  gelben, 
von  Eiterinfiltration  herrührenden  Farbe  erkennt.  Eine  mit  den 
beschriebenen  Veränderungen  auch  bei  den  Blutgefässen  sich  docu- 
mentirende  Erweiterung  ist  bei  den  Lymphgef ässen  in  der  Regel 
sehr  ausgesprochen  vorhanden,  so  dass  bis  kirschgrosse  Höhlen 
durch  sie  gebildet  sein  können.  Der  Inhalt  der  Lymphgefässe 
ist  ganz  besonders  geeignet  für  den  Nachweis  der  Mikrokokken; 
die  ganze  sie  füllende  Masse  besteht  in  vielen  Fällen  fast  ledig- 
lich aus  Haufen  dieser  kleinen  Körnchen. 

Die  dritte  Form  der  Entzündung  ist  diejenige  des  Parenchyms, 
die  Metritis  phlegmonosa  oder  apostematosa.  Sie  ist  cha- 
rakterisirt  durch  das  Auftreten  mehr  oder  weniger  ausgedehnter 
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diffaaer,  eiteriger,  oft  sulzig  gelblicher  Infiltrationen  oder  anch 
kleinerer  und  grösserer,  politärer  oder  multipler  Eiterherde,  die 
sich  von  jenen  Lymphgefässectasien  durch  den  Mangel  einer  glatt- 
wandigen  Begrenzung  unterscheiden. 

Sämmtliche  Entzändungsformen  des  Uterusparenchyms  stehen 
sehr  häufig  mit  ähnlichen  Veränderungen  im  Parametriam  in  Ver- 
bindung, von  denen  ebenso  wie  vou  den  Entzündungen  des  serösen 
Ueberzuges  (Perimetritis)  später  die  Rede  sein  soll. 

Alle  die  zuletzt  genannten  Verändernngen  können  auch  schon 
am  schwangeren  Uterus  sich  einstellen  und  bewirken  dann  häufig 
Abort  resp.  Frühgeburt. 

Was  die  Technik  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser 
verschiedenen  Puerperalaffectionen  betrifft,  so  sind  im  wesentlichen 
Schnitte  zu  derselben  nothwendig.  Um  besonders  von  der  Pla- 
centarstelle,  von  Stellen  mit  Thrombophlebitis  und  Thrombolymph- 
angitis  zusammenhängende  senkrechte  Durchschnitte  zu  erhalten, 
ist  es  nothwendig,  die  Stücke  gut  einzubetten.  Für  den  Nach- 
weis von  Mikroorganismen  gelten  die  allgemeinen  Methoden,  ich 
möchte  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  dieselben 
nicht  an  der  inneren  Oberfläche  des  Uterus  suchen  soll,  wo  nach 
dem  Tode  stets  alle  möglichen  Bakterien  sich  finden,  sondern 
dass  man  dazu  entweder  die  luhaltsmassen  von  der  Oberfläche 
möglichst  entfernter  Blut-  resp.  Lymphgefässe  wählt  (Deckglas- 
trockenpräparate) oder  die  tieferen  Schichten  von  Durchschnitten 
durch  die  ganze  Uteruswand.  Man  wird  der  Regel  nach  die 
Mikrokokken  der  Pyämie  (Streptokokkus  und  Staphylokokkus) 
finden,  aber  an  und  für  sich  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
man  auch  andere  Spaltpilzformen  gelegentlich  auffinden  wird. 
Eine  solche  Vermuthung  scheint  mir  besonders  für  die  allerdings 
seltenen  Fälle  berechtigt,  wo  der  Tod  sehr  schnell  unter  stür- 
mischen Allgemeinerscheinungen  eintrat  und  wo  der  makrosko- 
pische lokale  Befund  negativ  ausfällt  und  auch  im  übrigen  Körper 
nur  die  bekannten  allgemeinen  infectiösen  Organveränderungen 
(Milzschwellung,  parenchymat.  Trübungen  des  Herzens,  der  Niere  etc.) 
gefunden  werden.  Die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  es  sich  hier 
um  Wirkung  irgend  welcher  sog.  Septicämie-Bacillen  handelt. 
Sehr  schöne  Bilder  erzielt  man  durch  die  Färbung  der  Uterus- 
schnitte mit  Pikrocarmin  mit  nachfolgender  Färbung  nach  Gram. 
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Acute  Entzündangen  am  nicht  puerperalen  Uterus 
kommen  in  der  Leiche  selten  zur  Beobachtung.  Dies  gilt  beson- 
ders für  die  schweren  eiterigen  Formen  der  Endometritis,  die 
sich  übrigens  auch  leicht  werden  diagnosticiren  lassen.  Nur  ganz 
ausnahmsweise  finden  sich  als  selbständige  Erkrankungen  phlegmo- 
nöse Processe  im  muskulösen  Theile  der  Wandung  (Metritis),  welche 
äusserst  selten  zu  Abscessbildung  fortschreiten.  Den  katarrha- 
lischen Endometritiden  begegnet  man  schon  eher  einmal,  beson- 
ders den  cerFicalen,  welche  sich  sofort  durch  die  Menge  des  zähen, 
glasigen  Schleimes  auszeichnen,  welcher  den  Gervicalkanal  oft 
gänzlich  ausfüllt.  Das  Secret  der  Schleimhaut  der  eigentlichen 
Uterushöhle  ist  in  der  Regel  etwas  flüssiger. 

Als  Endometritis  haemorrhagica  wird  ein  Znstand  der 
Schleimhaut  bezeichnet,  wobei  dieselbe  nicht  nur  durch  stärkere 
Füllung  der  Blutgefässe  dunkelroth  gefärbt,  sondern  auch  von 
zahlreichen  punktförmigen  Hämorrhagien  durchsetzt  ist.  Eis  kann 
hierbei  die  Aehnlichkeit  mit  dem  menstrualen  Zustande  sehr  gross 
werden,  doch  schützt  die  Untersuchung  der  Ovarien  leicht  vor  Ver- 
wechslungen. Man  findet  diese  Form  besonders  bei  verschiedenen 
acuteninfectionskrankheiten,  aber  auch  unter  anderen  Verhältnissen. 

Es  gibt  endlich  auch  eine  Endometritis  fibrinosa,  bei 
welcher  eine  vollständige  Haut,  ähnlich  der  Membrana  decidua 
dysmenorrhoica  gebildet  werden  kann.  Beide  unterscheiden  sich 
dadurch,  dass  letztere  stets  eine  äussere  rauhe,  zottige  Oberfläche 
besitzt  und  oft  einen  Sack  darstellt,  welchen  man  auiBchneiden 
kann  und  an  dessen  Oberfläche  zahlreiche  kleine  Löchelchen,  die 
Mündungsstellen  der  Uterindrüsen,  erscheinen,  während  erstere 
an  ihrer  äusseren  Oberfläche  stets  ganz  glatt  und  ausserdem  wenig- 
stens oft  durchaus  solide  ist.  Mit  dem  Mikroskope  ist  die  Unter- 
scheidung begreiflicherweise  sehr  einfach  (Fibrin  resp.  fibrinoid 
degenerirte  Zellen  einerseits  —  wohlerhaltene  Uterindrüsen  mit 
Cylinderzellen  und  lymphoidem  Zwischengewebe  andererseits). 

Viel  häufiger  als  den  acuten  begegnet  der  Anatom  den  chro- 
nischen Entzündungen  des  Uterus  und  zwar  sowohl  der  Schleim- 
haut als  auch  der  Muskelhaut.  Wie  bei  allen  Schleimhäuten  so 
ist  auch  hier  die  Bezeichnung  chronische  Entzündung  nicht  immer 
ganz  richtig,  weil  es  sich  in  der  Regel  weniger  um  die  Entzün- 
dung selbst,  als  um  ihre  Residuen  handelt.    Zu  diesen  gehören 
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bei  der  Schleimhaut  die  schieferigen  Färbungen,  welche  auf  voran- 
gegangene kleine  Blutaustretungen  hinweisen,  dahin  gehört  die 
so  häufige  fibröse  Induration,  durch  welche  die  ganze  Haut  in 
eine  ganz  glatte,  derbe,  nur  sehr  schwer  schneidbare,  mikrosko- 
pisch der  Drnsenelemente  fast  ^nzlich  entbehrende  Masse  ver- 
wandelt ist  (Endometritis  chronica  fibrosa  atrophicans). 
Dahin  gehört  die  nach  unten  zu  trichterförmige  Erweiterung  der 
Cervix,  welche  oft  mit  Verengerung  des  Orificium  internum  ver- 
bunden ist,  und  endlich  jene  unter  dem  Namen  der  Nabothseier 
(Ovula  Nabothi)  bekannten,  hirsekorn-  bis  halberbsengrossen, 
klaren  wässerigen  oder  coUoiden  Inhalt  beherbergenden  Gystchen, 
welche  besonders  im  Cervicaltheile  fast  stets  in  grösserer  Anzahl 
vorkommen.  Es  sind  durch  Compression  der  Mündung  aus  Drüsen- 
schläuchen  hervorgegangene  Retentionscysten,  als  welche  man  sie 
durch  ihre  Auskleidung  mit  oft  noch  Flimmern  tragendem  Cy- 
linderepithel  erkennen  kann. 

Die  atrophirende  Endometritis  ist  nur  der  Ausgang  einer 
granulirenden  (productiven)  Endometritis,  welche  eine  starke  Ver- 
dickung und  Auflockerung  der  blutreichen  und  leicht  blutenden 
Schleimhaut  erzeugt.  Durch  diese  Veränderung  kann  es  leicht 
bewirkt  werden,  dass  bei  der  Menstruation,  wenn,  wie  gewöhnlich, 
die  oberste  Schleimhautschicht  sich  exfoliirt,  abnorm  dicke  Schich- 
ten derselben  unter  heftiger  und  langdauemder  Blutung  abge- 
stossen  werden,  welche  dann  die  schon  öfter  erwähnten  sog.  dys- 
menorrhoischen  Membranen  bilden.  Häufig  tritt  eine  solche  pro- 
liferirende  Endometritis  ungleichmässig  auf,  so  dass  kleine  Buckel, 
dann  grössere  warzige  Bildungen  und  endlich  gestielte  Gleschwülst- 
chen  sog.  Polypen  erscheinen  (Endometritis  proliferans 
polyposa). 

Sowohl  die  totale  wie  die  partielle  Wucherung  kann  sich 
auf  sämmtliche  Bestandtheile  der  Schleimhaut  beziehen,  es  kann 
aber  auch  wesentlich  das  Grundgewebe  (interstitielle  Endometritis) 
oder  es  können  mehr  die  Drüsen  (glandulöse  E.)  vergrössert  sein. 
An  den  gewucherten  Drüsen  kommt  es  häufig  bei  der  partiellen 
Perforation  zu  einem  Verschluss  ihrer  Mündung,  zu  Retention  des 
Secretes  und  cystischer  Erweiterung,  so  dass  die  Polypen  unter 
Umständen  fast  ganz  aus  Cysten  bestehen  können  (Polypus 
hydatidosus).     Diese  letzte  Form  hat  meistens  ihren  Sitz   in 
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der  Cervix,  wo  ja  auch  die  einfachen  Ovala  Nabothi  sitzen,  wäh- 
rend die  MoUnscamfonn  ^mit  kleinen,  mit  breiter  Basis  aufsitzen- 
den Wucherungen)  im  Corpus  sich  findet. 

Die  chronische  Entzündung  der  Uteruswand  (Metritis  chro- 
nica) manifestirt  sich  in  späteren  Stadien  durch  eine  weissgrane 
Farbe  derselben  verbunden  mit  grosser  Härte,  so  dass  sie  beim 
Schneiden  knirscht  und  oft  nur  mit  Mühe  geschnitten  werden 
kann.  Auch  hier  geht  wie  bei  der  Schleimhaut  ein  Granulations- 
stadium voraus,  in  welchem  die  Substanz  voluminöser,  weicher, 
saftreicher  und  mehr  röthlich  gefärbt  erscheint.  Mit  der  produc- 
tiven  Metritis  ist  zugleich  eine  Vergrösserung  des  Organes  ver- 
bunden (der  früher  sog.  chron.  Uterusinfarct),  die  jedoch  später 
durch  immer  vollständigere  Zerstörung  der  muskulösen  Theile 
und  durch  Betraction  des  fibrösen  Gewebes  in  eine  oft  extreme 
Atrophie  übergehen  kann.  Die  Hypertrophie  betrifft  nicht  immer 
alle  Theile  gleichmässig,  sondern  häufiger  den  Cervicaltheil  als 
den  eigentlichen  Körper.  Sehr  häufig  zeigt  die  Uterushöhle  dabei 
eine  eigenthümliche  sanduhrförmige  Gestalt,  indem  die  Cervix 
trichterförmig  nach  unten  zu  erweitert  ist.  Es  ist  fast  stets  eine 
chronische  Endometritis  mit  der  chronischen  Metritis  verbunden. 
Sehr  häufig  findet  sich  diese  chron.  Metritis  unter  Verhältnissen, 
welche  die  entzündliche  Natur  der  Affection  zweifelhaft  erscheinen 
lassen  könnten,  so  bei  den  Dislocationen  mit  Stauungshyperämie, 
so  im  Anschluss  an  das  Puerperium,  wo  dann  die  normale 
Rückbildung  sich  nicht  einstellt,  sondern  der  Uterus  dauernd  ver- 
grössert  bleibt,  aber  es  sind  doch  wahrscheinlich  in  allen  diesen 
Fällen  erst  entzündliche  Processe,  zu  welchen  die  Stauung,  der  puer- 
perale Zustand  nur  disponirten,  welche  die  Vergrösserung  bewirken 

Noch  ist  bei  dem  Kapitel  der  Entzündungen  eines  Zustandes 
zu  gedenken,  der  sich  sehr  häufig  an  der  Portio  vaginalis  des 
Halstheiles  vorfindet,  nämlich  flacher,  rundlicher,  oft  conflniren- 
der,  mit  einem  gerötheten  Grunde  versehener  Erosionen,  der 
gewöhnlich  sog.  katarrhalischen  Geschwüre  des  äusseren  Mutter- 
mundes. Nach  Veit  und  Rüge  handelt  es  sich  hier  nicht  so- 
wohl um  Verdünnung,  Maceration  und  Abstossung  des  Epithels 
in  Folge  des  vorhandenen  entzündlichen  Zustandes,  sondern  um 
active  Processe,  Granulationswucherung  der  Schleimhaut,  welche 
mit  Cylinderepithel  bedeckt  und  von  neugebildeten  drüsigen  Bil- 
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dangen  durchzogen  ist.  Es  bedarf  diese  Frage  noch  weiterer 
Untersuchung.  Je  nachdem  das  Grannlationsgewebe  als  flache 
Anschwellung  oder  als  papillöse  Wuch^ung  erscheint,  kann  man 
einfache  und  papillöse  Erosionen  unterscheiden,  bei  letzte- 
ren handelt  es  sich  aber  weniger  um  eine  Wucherung  des  Grund- 
gewebes in  Papillenform  als  um  eine  papillenähnliche  Zerklüftung 
desselben  durch  in  die  Tiefe  dringende  drüsige  Epithelwuche- 
ningen.  Neben  den  Geschwüren  kommen  auch  noch  zuweilen 
Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosse,  in  der  Substanz  gelegene 
Eiterbläschen  vor,  die  zum  Theil  durch  Vereiterung  von  Naboths- 
eiem,  zum  Theil  direkt  aus  vereiterten,  an  der  Mündung  verschlos- 
senen Drüsen  hervorgegangen  sind.  Durch  Platzen  derselben  ent- 
stehen die  sog.  Folliculargeschwüre  oder  folliculären  Ero- 
sionen. Durch  Verbindung  der  genannten  Veränderungen  mit 
allgemeinen  oder  partiellen  Hyperplasien  der  Schleimhaut  ent- 
stehen acneartige  Bildungen,  so  dass  die  Gervix  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  einer  „Burgundemase"  zeigt  (Virchow). 

Die  Erosionen  dürfen  nicht  mit  dem  sog.  Ectropium  des 
äusseren  Muttermundes  verwechselt  werden,  wobei  in  Folge  ent- 
zündlicher Schwellung  Cervicalschleimhaut  sich  am  äusseren  Mut- 
termund vorwölbt,  wie  beim  Ectropium  der  Lider  die  Conjuncti- 
valschleimhaut. 

4.  InfeetUse  ttraiilati^Bsgeschwolste  sind  am  Uterus  selten. 
Selbst  die  doch  sonst  an  den  Genitalien  vorzugsweise  sitzende 
Syphilis  macht  am  Uterus  relativ  selten  specifische  Verände- 
rungen, doch  kommen '  besonders  an  der  Portio  vaginalis  ulceröse 
und  papulöse  specifisch  syphilitische  Veränderungen  vor. 

Auch  die  Tuberkulose  des  Uterus  gehört  zu  den  seltenen 
Affectionen  und  wird  insbesondere  an  Häufigkeit  von  der  Tuber- 
kulose der  männlichen  Geschleditsorgane  weit  übertroffen.  Sie 
tritt  in  zwei  Formen  auf,  als  (seltenere)  disseminirte,  reine  sog. 
Miliartuberkulose  und  in  Form  der  käsigen  Degeneration,  die  man 
als  Phthisis  uterina  bezeichnen  könnte.  Beide  Formen  haben 
ihren  Sitz  resp  Ausgangspunkt  in  der  Schleimhaut,  während 
aber  die  erste  auf  sie  beschränkt  bleibt,  dringt  die  letztere  ver- 
schieden weit  in  das  Uterusparenchym  hinein.  Die  Diagnose  der 
ersteren  ist  durch  das  Auftreten  der  grauen,  durchscheinenden, 
submiliaren,    an    der  Oberfläche   leichte  Prominenzen   bildenden 
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Knötchen  sehr  leicht  gegeben,  ebensowenig  Schwierigkeit  macht 
aber  auch  die  zweite  Form,  bei  welcher  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut in  eine  bröckelige,  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt  ist,  die 
verschieden  weit  in  die  Tiefe  dringt  und  sich  schliesslich  an  ihren 
frischesten  Theilen  in  kleine  gelbe,  dann  graue  Knötchen  auflösen 
lässt.  Würde  der  käsigen  Masse  ein  leichter  Abfluss  gegeben 
sein,  wie  z.  B.  bei  der  Niere,  so  würde  es  sicherlich  auch  hier 
zur  Höhlenbildung  resp.  ulcerativen  Erweiterung  der  Uterushöhle 
kommen,  so  aber  bleibt  in  der  Regel  die  ganze  käsige  Masse  am 
Orte  ihrer  Bildung  liegen  und  häuft  sich  immer  mehr  an,  so  dass 
schliesslich  die  ^anze  Uterushöhle  durch  den  Käse  gänzlich  aus- 
gefüllt wird.  Querschnitte  mit  dem  Doppelmesser  durch  die  trotz 
der  inneren  Zerstörung  verbreiterte  UterusArand  zeigen  die  Knöt- 
chen am  äusseren  Eande  der  käsigen  Masse  schon  deutlich,  zur 
genaueren  Untersuchung,  insbesondere  auch  zum  Nachweis  der 
Bacillen,  sind  feine  Schnitte  vom  gehärteten  Organe  nothwendig. 
5.  Pingressife  ErBakrangsstömgei.  Unzweifelhafte  hypertro- 
phische Neubildung  kommt  an  der  Muscularis  des  Uterus  vor, 
insbesondere  bei  der  so  allmählich  wachsenden  Hämatometra. 
Man  darf  hier  wohl  ohne  weiteres  eine  Arbeitshypertrophie  an- 
nehmen. Nur  bei  den  acut  entstehenden  Ausweitungen  ist  die 
Wand  verdünnt.  Ferner  findet  sich  eine  echte  muskuläre  Hyper- 
trophie bei  Geschwulstbildnng  und  zwar  bei  submucöser  und  inter- 
stitieller oder  intraparietaler,  wo  vielleicht  ebenfalls  eine  Arbeits- 
hypertrophie anzunehmen  ist.  Es  kommen  allerdings,  besonders 
bei  den  intraparietalen  Fibromyomen  auch  mehr  bindegewebige 
Hypertrophien  vor.  Schon  hier,  noch  mehr  aber  bei  anderen  For- 
men der  sog.  Uterushypertrophien  grenzen  entzündliche  und  nicht- 
entzündliche Neubildung  so  aneinander,  dass  eine  scharfe  Tren- 
nung unmöglich  ist.  Während  die  Vergrösserungen  bei  Lage- 
veränderungen des  Uterus  wohl  hauptsächlich  entzündlicher  Natur 
sind,  kommen  dagegen  am  Cervicaltheil  Hypertrophien  vor,  bei 
welchen  Entzündung  ganz  auszuscbliessen  ist  oder  doch  nur  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der  Ursachen  ausmacht.  Ersteres 
scheint  besonders  zu  gelten  für  die  ätiologisch  dunkle  Hypertro- 
phie der  Portio  vaginalis  d.  h.  desjenigen  Theiles  der  Cervix, 
welcher  frei  in  die  Scheidenhöhle  hineinragt.  Die  vergrösserte 
Portio    kann   bis  vor    die  Schamspalte  reichen.     Das  Scheiden- 
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gewölbe  hat  im  wesentlichen  normale  liage  nnd  Gonfigaration, 
desgleichen  Blase  und  Mastdarm.  Diese  Hypertrophie  kann  auch 
einlippig  sein:  rüsselförmige  H.  der  vorderen  Mnttermunds- 
lippe.  Mit  der  Hypertrophie  der  Portio  supravaginalis 
d.  h.  desjenigen  Theiles  der  Cervix,  welcher  vom  wie  hinten 
oberhalb  des  Scheidengewölbes  gelegen  ist,  ist  stets  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Inversion  der  Scheide  verbanden,  Blase 
und  Mastdarm  zeigen  eine  divertikelartige  Aasstülpnng  nach  anten. 
Diese  AflFection,  welche  die  häufigste  aller  Cervixhypertrophien 
ist,  ist  leicht  mit  Prolapsus  uteri  zu  verwechseln;  sie  unterscheidet 
sich  von  ihm  schon  äusserlich  dadurch,  dass  der  Fundus  uteri 
keine  Senkung  erfahren  hat.  Die  Hypertrophie  der  Portio 
media  d.  h.  desjenigen  Theiles  der  Cervix,  welcher  hinten  zwar 
noch  in  der  Scheidenhöhle,  vorn  aber  bereits  über  dem  Scheiden- 
gewölbe liegt,  bedingt  eine  Verkürzung  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes (Vorfall  der  vorderen  Wand)  mit  divertikelartiger  Aus- 
stülpung der  Harnblase,  während  das  hintere  Scheidengewölbe, 
die  hintere  Scheidenwand  und  der  Mastdarm  normale  Verhält- 
nisse darbieten.  Die  Vergrösserung  wird  wesentlich  durch  Binde- 
gewebe bedingt.  Da  bei  der  zweiten  Form  Scheidenprolaps,  bei 
der  dritten  Prolaps  der  vorderen  Scheidenwand  vorausgeht,  so  ist 
es  vielleicht  der  dadurch  ausgeübte  Zug,  welcher  in  ähnlicher 
Weise  die  Bindegewebshypertrophie  an  der  Cervix  bewirkt,  wie 
die  angehängten  Metallzieraten  oder  die  eingesteckten  Holzpflöcke 
an  den  Ohrläppchen  „wilder  Menschen"  Vergrösserungen  bewirken. 
Von  allen  den  erwähnten  Hypertrophien  verschieden  ist  die 
sog.  folliculäre  Hypertrophie  der  Muttermundslippen,  bei 
welcher  es  sich  ausschliesslich  um  eine  cystisch-polypöse  Wuche- 
rung der  Schleimhaut  einer  oder  der  anderen  Muttermundslippe 
handelt.  Durch  Platzen  der  zahlreich  vorhandenen  cystisch-drü- 
sigen  Gebilde  erhält  die  Oberfläche  etwas  ünregelmässiges ,  so 
dass  die  Masse  wie  eine  vergrösserte  Tonsille  (Virchow)  aus- 
sehen kann.  Diese  Bildung  gehört  ofi'enbar  schon  in  das  Gebiet 
der  sog.  Schleimpolypen,  welche  schon  bei  der  proliferirenden 
Endometritis  vom  Corpus  wie  von  der  Cervix  erwähnt  wurden, 
nur  handelt  es  sich  hier  deutlicher  um  eine  echte  Geschwulst- 
bildung, welche  ndan  unter  die  Adenome  zu  rechnen  hat,  wie 
sie  auch  als  adenomatöse  Polypen  in  der  Höhle  des  Uterus 
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gefunden  werden.  Nach  Schröder  giebt  es  auch  ein  diffuses 
Adenom  der  Uterusschleimhant,  wobei  diese  wesentlich  durch 
Drüsenwucheruug  verdickt  ist,  eine  Affection,  welche  offenbar  der 
proliferirenden  Endometritis  ebenso  nahe  steht,  wie  manche  ade- 
nomatöse Polypen. 

Die  wichtigste  Geschwulstform  des  Uterus  ist  das  Carcinom. 
Veit  und  Rüge  haben  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  an  von 
Lebenden  exstirpirten  Gebärmuttern  oder  Stücken  derselben  die 
seither  geltenden  Anschauungen  über  die  Genese  und  Arten  der 
Uteruskrebse  umzugestalten  versucht.  Nach  ihnen  hat  man  die 
Krebse  der  Portio  vaginalis,  diejenigen  der  eigentlichen  Cervix 
und  diejenigen  des  Corpus  zu  unterscheiden.  Der  Oorpuskrebs 
geht  von  den  normalen  Utriculardrtisen  aus,  er  verbreitet  sich  vor- 
zugsweise peripherisch  nach  dem  Peritoneum  zu  und  bewirkt  erst 
spät  secundäre  Knoten  in  der  Cervix  und  in  der  Scheide;  das 
Cervixcarcinom  kann  einen  doppelten  Ursprung  haben,  einen 
glandulären  aus  den  normalen  Drüsen  (oberflächlicher  Krebs)  und 
einen  bindgewebigen  (tiefer  Krebs),  wobei  unter  dem  intacten 
Epithel  ein  Krebsknoten  entsteht,  der  aber  später  aufbrechen  kann. 
Auch  die  Cervixcarcinome  verbreiten  sich  peripherisch  nach  dem 
parametrischen  Bindegewebe.  Es  kann  der  Cervixkrebs  unter 
dem  Epithel  in  die  Portio  hineinwuchem,  ja  es  kann  das  Platten- 
epithel hier  sich  abheben,  so  dass  dann  der  Cervicalkrebs  wuchernd 
an  der  Portio  hervordringt,  wodurch  leicht  Verwechselungen  mit 
dem  primären  Krebs  der  Portio  entstehen  können.  Dieser 
kann  genetisch  in  dreierlei  Weise  verschieden  sein.  Er  kann  aus 
den  früher  erwähnten  Drüsenwucherungen  der  Cylinderzellenschicht 
des  Rete  in  den  Erosionen  hervorgehen  (also  Drüsenkrebs,  aber 
aus  neugebildeten  Drüsen);  er  kann  sich  als  Bindegewebskrebs 
entwickeln,  besonders  in  den  sog.  Papillargeschwülsten,  und  er 
kann,  das  ist  aber  sehr  selten,  aus  dem  Plattenepithel  (Hom- 
krebs)  hervorgehen.  Der  Krebs  der  Portio  respectirt  das  Orificium 
externum,  verbreitet  sich  wesentlich  nach  der  Scheide  und  nach 
dem  unteren  Theil  des  Parametriums. 

Das  Leichenmaterial  der  pathologischen  Anatomen  ist  zur 
Prüfung  dieser  aus  der  Untersuchung  exstirpirter  Uteruskrebse  ge- 
wonnenen Angaben  wenig  geeignet,  denn  was  man  bei  der  Section 
von  Uteruskrebsen  zu  sehen  bekommt,  ist  in  den  meisten  Fällen 
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80  beschaffen,  dass  aber  die  (^eDese  und  die  ersten  Wachsthnms- 
erscheinnngen  nichts  mehr  zu  eruiren  ist,  doch  kann  ich  nicht 
amhin,  hervorzuheben,  dass  sowohl  das  makroskopische  wie  das 
mikroskopische  Verhalten  der  meisten  Krebse  das  Uterushalses, 
besonders  auch  die  Art  der  Oeneralisation  durchaus  mit  dem- 
jenigen der  Cancroide,  der  Plattenepithelkrebse,  Homkrebse  über- 
einstimmt Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  (auch  exstirpirter 
Krebse)  und  unter  Berücksichtigung  der  Angaben  der  Kliniker 
glaube  ich  sagen  zu  können,  dass  es  Krebse  des  Corpus,  der 
Cervix  und  der  Portio  vaginalis  gibt. 

Die  selteneren  primären  Carcinome  des  Uteruskörpers 
bewirken  eine  Verdickung  der  Wandung  desselben,  welche  man ' 
bei  der  Section  meist  beträchtlich  verbreitert  findet  und  welche 
auf  dem  Durchschnitte  ein  reticuläres  Aussehen  darbietet,  mit 
grauen  Balkenzügen,  welche  weisse  oder  weissgelbe  als  Krebs- 
milch ausdrückbare  Massen  umschliessen.  Die  Oberfläche  der 
Uterashöhle  kann  dabei  ganz  intact  (nicht  ulcerös)  sein,  häufiger 
ist  sie  mehr  oder  weniger  zerfallen.  Die  Zellen  dieser  Carcinome, 
welche  meist  medulläre  sind,  zeigen  oft  entsprechend  den  Epithel- 
zellen ihres  Ursprungsortes  (ütriculardrüsen)  eine  deutlich  cylinder- 
förmige  Gestalt.  Die  Krebsbildung  kann  auf  das  Corpus  be- 
schränkt sein,  aber  auch  auf  die  Cervix  übergreifen,  meistens  sind 
knollige  Geschwülste  an  der  serösen  Oberfläche  des  Uterus  zu  sehen. 

Die  gewöhnliche  Form  des  Uteruskrebses  ist  der  Cervical- 
krebs  (im  allgemeinen  Sinne),  der  sich  bei  der  Section  in  der 
Regel  als  ein  grosses  Geschwür  mit  unregelmässig  knotigem,  oft 
fetzigem  Grunde  und,  besonders  nach  der  Scheide  hin,  leicht  auf- 
geworfenem Rande  zeigt.  Die  Portio  vaginalis,  die  ganze  Cervix 
uteri,  ein  grosser  Theil  der  Scheide  und  endlich  auch  der  Uterus- 
körper selbst  können  durch  immer  weiteres  Umsichgreifen  des 
Geschwüres  vollständig  zerstört  werden  und  grade  bei  diesen  Ge- 
schwüren sind  Perforationen  nach  der  Blase,  dem  Mastdarme  und 
selbst  in  die  Bauchhöhle  relativ  häufig.  Fast  stets,  aber  erst 
recht  wenn  eine  ßlasenscheidenfistel  vorhanden  ist,  befindet  sich 
die  Oberfläche  des  Geschwüres  in  einem  jauchigen  Zerfall,  und 
es  gehören  dadurch  diese  Zustände  zu  dem  Scheusslichsten,  was 
der  Anatom  überhaupt  zu  sehen  und  zu  riechen  bekommt.  Um 
sich  über  den  eigentlichen  Charakter  des  Geschwüres  Sicherheit 


Digitized  by 


Google 


406  Innere  Besichtigung:  Bauchhöhle. 

zn  verschaffen,  muss  man  nach  allen  Richtungen  bin  Schnitte 
darch  die  Ränder  nnd  den  Grund  desselben  legen,  wo  man  dann 
noch  die  frischen  Geschwulstmassen  antreffen  wird.  Uebrigens 
geben  auch  meistens  die  carcinomatös  degenerirten  parametrischen 
oder  auch  sacralen  Lymphdrüsen  aber  das  Wesen  der  Affection 
schnell  Aufschluss.  Weitere  eigentliche  Metastasen  fehlen  häufig 
ganz,  doch  können  auch  metastatische  Knoten  in  der  Leber,  selten 
anderwärts  vorkommen.  —  In  der  Umgebung  krebsiger  Neubil- 
dung im  Uterus  habe  ich  sogar  an  makroskopisch  sichtbaren  Ar- 
terien bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  Arteriitis  pro- 
ductiva  mit  starker  Verdickung  der  Intima  durch  gefässhaltiges 
Granulationsgewebe  gefunden. 

Die  diesen  Geschwüren  zu  Grunde  liegenden  Neubildungen 
können  verschiedenen  Ursprung  und  verschiedene  Zusammen- 
setzung haben.  Ein  Theil  der  Krebse  gehört  zu  den  cylinder- 
zelligen  Drüsenkrebsen  und  ist  von  der  Cervicalschleimhaut  ab- 
zuleiten. Man  mag  hier  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen 
Krebs  der  Cervix  unterscheiden,  von  welchen  der  letztere  als  ein 
Knoten  unter  der  ganz  intacten  oder  nur  etwas  entzündlich  verän- 
derten Schleimhaut  entstehen  kann.  Er  entwickelt  sich  aber  jeden- 
falls nicht  aus  dem  Bindegewebe,  sondern  geht  vermuthlich  aus 
abgeschnürten  Drüsentheilen,  ans  einem  Nabothsei  hervor.  Andere 
Krebse  gehen  von  der  Portio  aus.  Auch  sie  können  den  cylinder- 
zellig-drüsigen  Charakter  haben  und  mögen  dann  aus  den  bei  den 
Erosionen  erwähnten  neugebildeten  Drüsen  hervorgegangen  sein, 
ein  sehrgrosser  Theil  derselben  sind  aber  jedenfalls  Cancroide,  welche 
aus  dem  Plattenepithel  der  Vaginalportion   hervorgegangen  sind. 

Ausser  diesen  carcinomatösen  Geschwüren  trifft  man  aber 
auch,  wenngleich  seltener,  bei  den  Sectionen  auf  wirkliche  grössere 
Geschwülste,  welche  von  dem  äusseren  Muttermunde  ausgehen, 
im  weiteren  Verlauf  die  ganze  Portio  vaginalis  durchsetzen  und 
als  dicke,  kugelige  Masse  das  Scheidengewölbe  ausfüllen.  Die 
Geschwulst  stellt  nicht  eine  compacte  Masse  mit  glatter  Oberfläche 
dar,  sondern  besteht  aus  einzelnen  Papillen,  durch  deren  Neben- 
einanderlagerung ein  Aussehen  zu  Stande  kommt,  wie  es  der 
Blumenkohl  hat,  weshalb  man  auch  grade  auf  diese  Bildungen 
den  Namen  der  Blumenkohlgewächse  angewandt  hat.  Im 
weiteren  Fortschreiten  greift  die  Neubildung  auf  die  Scheide  sowie 
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auf  den  üteruskörper  aber,  dessen  Wandungen  sich  verdicken 
und  auf  Druck  an  den  Schnittflächen  wie  kleine  Würmchen  die 
bekannten,  hier  meist  trocknen,  bröckligen  Erebszellenhaufen, 
Krebskörper,  hervortreten  lassen,  welche  sich  mikroskopisch  aus 
verhornten  und  vielfach  zu  Schichtungskugeln  aneinandergelagerten 
grossen,  platten  Epithelzellen  zusammengesetzt  erweisen,  Befunde, 
welche  auch  diese  Geschwülste  als  zu  den  Gancroiden  gehörig 
ausweisen. 

Auch  an  der  Oberfläche  der  Blumenkohlgewächse  tritt  sehr 
leicht  ein  jauchiger  Zerfall  des  Gewebes  ein,  wodurch  dasselbe  in 
eine  stinkende,  fetzige,  in  aufgegossenem  Wasser  flottirende  und 
schmutzig  grünlich-grau  gefärbte  Masse  verwandelt  wird. 

Es  dürfen  übrigens  keineswegs  alle  unter  dem  Bilde  des 
Blumenkohlgewächses  auftretenden  Neubildungen  ohne  weiteres  für 
Krebse  angesehen  werden,  da  es  auch  gutartige  sog,  Paprllar- 
geschwülste  gibt,  welche  freilich  eine  secundäre  krebsige  Degene- 
ration erfahren  können.  So  ist  der  papillösen  Erosion  schon  ge- 
dacht worden,  welche  nach  Enge  und  Veit  besonders  suspect  ist. 
Ausserdem  kommen  die  Papillome,  richtiger  papillären  Fibrome, 
an  der  normal  bekanntlich  sehr  papillenreichen  Portio  vaginalis 
als  kleinere,  oft  multiple,  hahnenkammförmige  spitze  Condylome 
im  Anschluss  an  Tripper  und  in  Verbindung  mit  gleichen  Neu- 
bildungen an  Scheide  und  Vulva,  sowie  von  einer  kleineren  Stelle 
ausgehende,  also  gestielt  aufsitzende  einfache  papilläre  Fibrome 
vor,  welche  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen  können.  Sie 
bestehen  wie  jene  aus  gefässhaltigen  bindegewebigen  dendritisch 
verzweigten  Papillen,  welche  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel 
bedeckt  sind  und  reine  Oberflächenproductionen  darstellen.  Zur 
mikroskopischen  Untersuchung  muss  man  gut  einbetten  und  senk- 
rechte Schnitte  durch  den  Stiel  der  Geschwulst  machen. 

Von  den  übrigen  Tumoren  sind  die  früher  sog.  Fibroide 
am  wichtigsten,  weil  sie  alle  anderen  bei  weitem  an  Häufigkeit 
fibertrefl'en  und  einen  sehr  gewöhnlichen  Befund,  besonders  bei 
alten  Frauen,  bilden.  Sie  werden  jetzt  als  Fibromyome  oder 
Myome  bezeichnet,  da  sie  wesentlich  aus  glatter  Muskulatur  be- 
stehen, der  ähnlich  wie  in  der  Wand  des  Uterus  selbst  mehr  oder 
weniger  viel  faseriges  Bindegewebe  beigesellt  ist.  Je  nachdem 
die  glatte  Muskulatur  oder  das  fibröse  Gewebe  überwiegt,  ist  die 
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Consisteoz  eine  weichere  oder  derbere  und  die  Farbe  des  Dnrch- 
schnitts  im  ersteren  Falle  mehr  röthlich,  im  letzteren  mehr  weiss- 
lieh;  die  Schnittfläche  hat  stets  ein  streifiges  Aussehen  in  Folge 
der  Dnrchflechtung  der  Muskelbändel  resp.  Faserb&ndel,  es  treten 
aber  die  Streifen  schärfer  hervor,    wenn  neben  dem   röthlichen 
Muskelgewebe  die  weissen,    fibrösen  Faserzüge  vorhanden  sind. 
Bei  den  kleineren  Tumoren  und  bei  den*  reinen  Myomen  zeigt 
die  Schnittfläche  ein  einfaches  System  von  Streifen,  während  die 
grösseren,  besonders  die  Fibrome,  mehrfache  Schichtungssysteme  be- 
sitzen, so  dass  sie  aus  mehreren  Lappen  zusammengesetzt  erscheinen. 
Die  Grösse  dieser  Oeschwnlste  wechselt  von  der  einer  Erbse 
bis  nber  Mannskopfgrösse;  ihr  Hauptsitz  ist  am  Körper  des  Uterus 
und  hier  wieder  am  Fundus  und  der  hinteren  Wand,  die  ja  auch 
schon  normal  etwas  dicker  ist,  als  die  vordere,  sie  kommen  aber 
anch  an  der  Gervix  vor.     Je  nach  ihrem  Sitze  in  der  Wandung 
unterscheidet  man  subseröse,  submucöse  und  intraparietale.    Es  ist 
leicht  erklärlich,  dass  intraparietale  bei  zunehmender  Grösse 
leicht  submucöse  oder  snbseröse  werden  können,  doch  gibt  es  auch 
kopfgrosse  noch  allerseits  von  üteruswand  umgebene  Geschwülste, 
was  natürlich  nur  möglich  ist    bei    einer   enormen    allgemeinen 
Hyperplasie  der  Uteruswand.    Besonders  die  weichen  Formen  sind 
von  ihrer  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzt,  während  allerdings 
die  harten,  fibrösen  oft  auf  dem  Durchschnitt  förmlich  über  ihre 
Umgebung  vorspringen.     Die    subserösen  sind  häufig  multipel 
und  können  ebenfalls  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen.    Grade 
bei  den  grösseren  ist  es  oft  schwer,  ihren  Zusammenhang  mit  der 
Uterusmuskulatar,  aus  der  auch  sie  hervorgegangen  sind,  nach- 
zuweisen, da  der  Stiel  leicht  atrophirt  und  die  Geschwülste  dann 
getrennt   neben    der  Uteruswand  zu  liegen  scheinen.    Die  snb- 
macösen  Formen    erreichen   im  allgemeinen   nicht  die  enorme 
Grösse  der  bis  jetzt  genannten  und  gehören  mehr  den  weichen 
Formen  an.    Sie  hängen  polypenartig,  oft  mit  einem  ganz  dünnen 
Stiele,  in  die  entsprechend  erweiterte  Uterushöhle  hinein  (fibro- 
myomatöse  Polypen).     Da  sie  immer  von  Schleimhaut  über- 
zogen sind,  so  könnten  sie  mit  den  früher  beschriebenen  Schleim- 
polypen verwechselt  werden,  von  denen  sie  durch  ihre  grössere 
Härte,  das  streifige  Aussehen  der  Schnittfläche  und  den  Mangel 
der  Cysten  zu  unterscheiden  sind.     Grade  neben  diesen  Formen 
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ist  oft  eine  weiche  Scbwellang  der  gesammten  Utemswand  mit 
Hyperplasie  der  Mnskelbündel,  ähnlich  wie  beim  schwangeren  Ute- 
ras, vorhanden.  Durch  grosse  myomatöse  Polypen  kann  eine  In- 
version des  Uterns  erzengt  werden;  die  snbserösen  bedingen  be- 
sonders Verschiebungen,  Flexionen  und  sonstige  Verlagerungen  des 
üteruskörpers. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  leicht  schon  an 
Schnitten  des  frischen  Oewebes  ausgeführt  werden  kann,  zeigt  die 
sich  durchflechtenden  fibrösen  und  muskulösen  Faserzüge,  welche 
letzteren  besonders  nach  Essigsäureznsatz  mit  ihren  langen,  stäb- 
chenförmigen Kernen  schön  hervortreten.  Besonders  hübsche 
Bilder  liefert  die  Färbung  mit  Pikrolithioncarmin,  wodurch  die 
Muskelfasern,  besonders  wenn  man  nicht  zu  lange  in  salzsaurem 
Alkohol  auswäscht,  gelb,  ihre  eigenen  und  alle  sonstigen  Kerne 
roth  gefärbt  werden,  während  die  fibrösen  Massen  farblos  oder 
doch  nur  leicht  röthlich  gefärbt  sind.  Isolation  der  contractilen 
Faserzellen  kann  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  (20  pCt.  Salpeter- 
säure, 33  pCt.  Kalilauge  etc.)  bewirkt  werden. 

Die  Uterusmyome  können  mannigfache  secundäre  Umwand- 
lungen erleiden,  die  bald  progressiver,  bald  regressiver  Natur  sind. 
Erstere  bestehen  in  einer  partiellen  oder  totalen  Vereiterung, 
letztere  in  fettiger  Degeneration,  verbunden  mit  Erweichung,  in 
partieller  schleimiger  Erweichung  (Cystenbildung)  und  endlich  (be- 
sonders bei  den  subserösen  und  intraparietalen)  in  Verkalkung(Petri- 
fication),  die  schliesslich  das  ganze  Gewächs  in  eine  höckerige  stein- 
harte Masse  verwandeln  kann,  aus  welcher  sich  jedoch  durch  Behand- 
lung mit  Salzsäure  die  glatten  Muskelzellen  wieder  darstellen  lassen. 

Als  eine  besondere  Unterabtheilung  der  Fibromyome  sind  die 
teleangiectatischen  oder  cavernösen  Fibromyome  zu  er- 
wähnen, welche  sich,  wie  ihr  Name  sagt,  durch  die  enorme 
Weite  und  Reichhaltigkeit  ihrer  Bluträume  auszeichnen,  die  selbst 
den  grössten  Theil  der  Qesammtgeschwulst  ausmachen  können  und 
zuweilen  Thromben  enthalten.  Auch  Fibromyome  mit  engeren 
oder  weiteren  (cystenartigen)  lymphefnhrenden  und  mit  Endothel 
ausgekleideten  Räumen  (lymphangiectatische  Fibromyome) 
kommen  vor.  Weitere  Unterabtheilungen  können  endlich  durch 
Combination  anderer  Gkschwulstgewebe  mit  dem  Myomgewebe 
entstehen,  so  besonders  Myxomyome,  auch  Myosarcome.  Andere 
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sarcomatöse  Tumoren,  besonders  solche  der  Schleimhaut,  wo  sie 
als  infiltrirte,  seltener  als  knotige  vorkommen,  wo  ich  aber  auch  ein 
Adeno-Sarcom  beobachtet  habe,  sind  nicht  häufig.  Als  Raritäten 
sind  enchondromatöse  Partien  enthaltende  Polypen  beschrieben. 
.  6.  Regressife  EraahrtBgtstiriiigeii.  Eine  Atrophie  aller  Be- 
standtheile  kömmt  am  Uterus  als  senile  vor;  sie  kann  sich  aber 
auch  bei  prämaturem  Marasmus  einstellen.  Abgesehen  von  den 
durch  chronische  productive  Endometritis  und  Metritis  herbei- 
geführten Atrophien  schliessen  sich  solche  zuweilen  an  das  Puer- 
perium an.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  totale  Fettdegene- 
ration der  Uteruswand,  welche  dadurch  entsteht,  dass  nach  der 
Geburt  meist  in  Folge  von  allgemeinem  Marasmus  die  normale 
Fettdegeneration  der  Muskulatur  einen  excessiven  Grad  erreicht 
und  nicht  durch  Nachwuchs  neuer  Muskelfasern  compensirt  wird. 
Ein  so  verfetteter  Uterus  ist  oft  noch  etwas  vergrössert,  hat  eine 
mehr  oder  weniger  gelbe  Farbe  und  eine  auflTällige  Weichheit,  so 
dass  er  sich  oft  wie  Butter  schneiden  (und  auch  mit  der  Uterus- 
sonde durchstossen)  lässt.  Die  Schleimhaut  kann  eme  ähnliche 
Veränderung  zeigen.  Uebrigens  kommt  eine  acute  Fettdegeneration 
auch  unabhängig  vom  Puerperium  im  Verlaufe  schwerer  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Cholera  etc.)  sowie  bei  Phosphorvergiftung  vor, 
bei  welcher  ich  ausserdem  ausgedehnte  hämorrhagische  Verände- 
rungen in  der  Schleimhaut  gefunden  habe. 

Von  sonstigen  Degenerationen  ist,  wenn  man  von  den  schon 
erwähnten  degenerativen  Veränderungen  der  Schleimhaut  bei  Ent- 
zündung etc.  sowie  von  den  in  Geschwülsten  eintretenden  Dege- 
nerationen absieht,  noch  die  amyloide  zu  nennen,  welche  so- 
wohl an  den  Gefässen  wie  an  der  Muskulatur  beobachtet  wird.  — 
Eine  der  Noma  der  äusseren  Haut  ähnliche  fortschreitende  Ne- 
crose  der  Portio  vaginalis  bildet  das  sehr  seltene  sog.  phage- 
dänische  Geschwür  von  Clarke. 

7.  Von  ParMHei  grösserer  Art  (der  Bakterien  wurde  schon 
gedacht)  ist  der  Echinokokkus  einigemal  gesehen  worden,  des- 
gleichen Cysticerken. 

I.  Untermchiiig  der  ParaMetrien  und  breiten  Mntterblnder. 

An  die  Untersuchung  des  Uterus  schliesst  sich  am  besten 
sogleich  diejenige  der  Parametrien  und  der  breiten  Matter- 
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band  er  an,  deren  Affectionen  in  vielfacher  Relation  zu  demjenigen 
des  üteras  stehen  resp.  oft  nur  als  einfache  Fortleitungen  dieser 
erscheinen,  während  andererseits  auch  wieder  Veränderungen  an 
den  Ligamenten  solche  des  Uterus  nach  sich  ziehen  können.  Es 
sind  dieses  vor  allem  Veränderungen  resp.  Unregelmässigkeiten  in 
der  Länge  eines  Mutterbandes,  die  eine  Lateroflexion  oder  -Version 
des  Uterus  bedingen  und  entweder  schon  angeboren  oder  durch 
Schrumpfung  in  Folge  von  chronischer  Entzündung  entstanden 
sind.  Jene  sind  im  wesentlichen  puerperale  Affectionen,  welche, 
wenn  sie  acut  verlaufen,  wie  in  der  Uteruswand  in  dreierlei  Form 
auftreten  können,  als  Thrombophlebitis,  als  Lymphangitis  und  als 
phlegmonöse  resp.  apostematöse  Entzündung.  Die  Thrombo- 
phlebitis lässt  sich  entweder  direkt  bis  in  den  Uterus  verfolgen 
oder  sie  ist  anscheinend  unvermittelt  erst  in  einiger  Entfernung 
von  demselben  aufzufinden;  sie  ist  charakterisirt  durch  die  Ver- 
dickung und  gelbliche  oder  gelb-grünliche  Färbung  der  Wandung, 
durch  Erweiterung  des  Lumens  und  AnfüUung  desselben  mit  einer 
mehr  oder  weniger  rothbraunen  puriformen  Masse.  Den  Hauptsitz 
hat  dieselbe  in  den  grösseren  venösen  Gefässen,  welche  in  der 
Nähe  der  Tube  verlaufen  und  sich  direkt  in  die  Vena  spermatica 
fortsetzen,  in  welche  hinein  auch  die  Thrombose  und  Phlebitis 
(oft  bis  an  die  Einmündungsstelle  in  die  Vena  cava  resp.  Vena 
lienal.  sin.)  reichen  kann.  Mikroskopisch  findet  man  zahlreiche 
Mikrokokkenhaufen  im  Inhalt  wie  in  der  Wand;  sonst  besteht  der 
Inhalt  aus  zerfallener  Thrombusmasse  mit  mehr  oder  weniger  star- 
ker Beimischung  von  Eiter,  welcher  aus  den  Vasa  vasorum  stammt. 
Die  lymphangitische  Erkrankungsform  ist  an  dem  Auf- 
treten puriformer  Massen  (Lymphthromben  mit  zahlreichen  Mikro- 
kokken)  innerhalb  von  dünnwandigen,  varicösen,  abnorm  weiten 
Gefässen  zu  erkennen  Die  phlegmonöse  Parametritis  fuhrt 
bald  zum  Auftreten  von  Abscessen  in  dem  Bindegewebe  um  den 
Uterus  herum,  bald  ist  sie  nur  auf  eine  ödematöse  Schwellung 
und  sulzige  Infiltration  des  Bindegewebes  beschränkt.  Dieses 
infiltrirte  Gewebe  zeigt  eine  gelbliche  Farbe  und  speckiges  Aus- 
sehen und  hat  oft  eine  recht  derbe  Consistenz.  Ist  der  Verlauf 
dieser  Parametritis  nicht  acut,  sondern  chronisch,  so  bildet  sich 
eine  Verdickung  und  fibröse  Umwandlung  des  Bindegewebes 
(Parametritis  productiva  fibrosa),  welches  allmählich  immer  mehr 
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zasammenschrnmpft  und,  wenn  der  Process  einseitig  ist,  zu  einer 
Verlagemng  des  Uterus  führt.  In  dem  schwieligen  Bindegewebe 
findet  man  zuweilen  noch  abgekapselte,  kleinere  oder  grössere, 
einzelne  oder  multiple  Eiterherde,  deren  Inhalt  eingedickt,  verfettet 
und  verkäst  sein  kann.  Dieselbe  Veränderung  kommt  übrigens 
auch  unabhängig  von  puerperalen  Zuständen  bei  allen  möglichen 
anderen  Affectionen  (Geschwülsten,  syphilitischen  Geschwüren  des 
Mastdarms  etc)  vor. 

Ebenfalls  aus  verschiedenen  Ursachen  kann  die  jauchige 
Entzündung  und  Gangrän  der  Ligg.  lata  sowie  des  gesammten 
Beckenbindegewebes  entstehen,  wobei  dasselbe  in  eine  schmierige, 
stinkende,  bräunliche  oder  grünlich-schieferige  Masse  verwandelt 
ist,  in  welcher  noch  Reste  der  dickeren  Bindegewebsbalken  flot- 
tiren.  Perforationen  des  Uterus,  der  Scheide  und  Harnblase,  des 
Mastdarms  etc.  können  die  Veranlassung  geben. 

Die  venösen  Gefässe  um  den  Uterus  herum  (Plexus  uterinus) 
bedürfen  stets  auch  bei  nicht  Puerperen  einer  genauen  Beachtung, 
da  marantische  Thrombosen  grade  hier,  wie  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  beim  Manne,  sehr  leicht  zu  Stande  kommen 
und  von  hier  aus  secundäre  Störungen  an  weit  entfernten  Organen 
(Embolie  der  Art.  pulmon.)  entstehen  können.  Wie  dort  kommen 
auch  hier  Venensteine  vor.  Blutungen  können  aus  verschie- 
denen Ursachen,  selten  durch  Traumen  in  den  Parametrien  zu 
Stande  kommen  (Haematocele  extrauterina). 

Häufig  finden  sich  kleine  oder  grössere  Cysten  an  oder  in 
den  Mutterbändem,  besonders  in  der  Nähe  der  Ovarien  und  der 
abdominalen  Tubenenden.  Die  meisten  dieser  Cysten,  welche, 
wenn  sie  klein  sind,  einen  gallertigen  Inhalt  besitzen,  gehen  von 
dem  Parovarium  aus,  was  man  an  ihrer  Lage  zwischen  den  bei- 
den Blättern  der  Ligamente  und  an  ihrer  Auskleidung  mit  Flim- 
mern tragendem  Cylinderepithel  erkennt,  welches  nur  in  den 
grösseren  sich  oft  in  Plattenepithel  umgewandelt  hat.  Der  erste 
Umstand  bewirkt,  dass  die  bis  mannskopf-  und  darüber  grossen 
Parovarialcysten  zwei  leicht  trennbare  Kapseln  haben,  die  eigent- 
liche Cystenwand  und  die  durch  lockeres  Bindegewebe  von  ihr 
getrennte  meist  verdickte  Peritonealhülle.  Die  dem  Uterus  näheren, 
meist  kleinen,  aber  oft  multiplen  Cystchen  gehen  wohl  aus  ab- 
normen Resten  des  Urnierentheils  des  WolfTschen  Körpers  hervor. 
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Sehr  hänfig  enthalten  die  Parametrien  Krebsknoten  bei  kreb- 
siger Erkrankung  des  Uteras.  Primäre  Geschwülste  sind  selten; 
die  Fibromyome  der  Mntterbänder  sind  meistens  losgelöste  sab- 
seröse  des  Uterus,  doch  kommen  sie  auch  selbständig  vor. 

Von  den  in  das  Parametrium  eingeschlossenen  Lymph- 
drüsen ist  schon  vorher  die  Wichtigkeit  ihrer  Betheiligung  bei 
den  carcinomatösen  Processen  hervorgehoben  worden;  in  gleicher 
Weise  nehmen  sie  durch  Schwellung,  Röthung  etc.  an  den  ent- 
zündlichen Vorgängen  Theil. 

m.  Untertucbiiig  der  Tiiliei. 

Veränderungen  der  Grösse  und  Gestalt  der  Tuben  gehören 
bei  älteren  Frauen  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen.  Wenn  man 
von  den  Verlängerungen,  Knickungen  etc.  absieht,  welche  die  Tu- 
ben durch  Geschwülste  oder  sonstige  Veränderungen  des  Uterus  er- 
leiden, so  sind  hier  zu  erwähnen  Knickungen  im  Verlaufe  der  Tu- 
ben, meistens  durch  Pseudomembranen  erzeugt,  und  cystische 
Erweiterungen,  besonders  des  abdominalen  Theiles,  welche  bei 
Verschluss  der  abdominalen  Oeffnung  (durch  Verwachsungen  etc.) 
durch  das  retinirte  Secret  bewirkt  werden.  Angeborene  Defecte 
kommen  in  Verbindung  mit  solchen  des  betreffenden  Uterushornes 
vor,  angeborene  Atresie  oder  Stenose  ist  selten. 

Bevor  man  zur  Untersuchung  der  Schleimhaut  übergeht,  be- 
trachtet man  (besonders  bei  Pnerperen)  die  Fimbrien,  welche 
bei  Entzündungen  der  Schleimhaut  anschwellen  und  sich  dunkel- 
roth  färben,  und  übt  einen  Druck  auf  das  Infnndibulum  aus,  um 
zu  sehen,  ob  etwa  Secret  (catarrhalisches,  Eiter)  sich  leicht  ent- 
leeren lässt,  da  möglicherweise  von  hier  aus  eine  Peritonitis  er- 
zeugt sein  könnte.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  das  Umgekehrte 
häufiger  ist  und  dasis  die  Tubenschleimhaut  oft  nur  einfache 
catarrhalische  Entzündung  zeigt,  während  eine  eiterige  Peritonitis 
vorhanden  ist. 

Hierauf  schlitzt  man  von  den  Fimbrien  aus  die  Tube  der 
Länge  nach  auf,  um  die  Schleimhaut  einer  genauen  Inspection 
zu  unterwerfen.  Kleine  Blutungen  findet  man  bei  der  Men- 
struation, bei  acuten  heftigen  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft, 
bei  Hämatometra,  wobei  es  sich  nicht  um  Rückstauung  des  Blutes 
aus  dem  Uterus,  sondern  um  wirkliche  Tubenblntungen  handelt. 
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Von  Entzündungen  kommen  hier  einfache  Gatarrhe  (Salpingitis) 
mit  Schwellung  und  Röthnng  und  vermehrter  Secretion  vor  (epi- 
thelreiches Secret\  ferner  eiterige  Entzündungen,  besonders  bei 
Pnerperalinfectionen,  und  endlich  auch  tuberkulöse,  letztere 
meistens  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Tuberkulose  des  Dro- 
genitalapparates  und  mit  denselben  Formen,  wie  diese  im  Uterus 
erscheint.  In  der  Tube  ist  die  tuberkulöse  Zerstörung  immer 
weiter  fortgeschritten  als  im  Uterus,  also  wohl  das  Primäre.  Ich 
habe  auch  hier  Bacillen  nachweisen  können.  Auch  die  chro- 
nische productive  Entzündung  mit  Induration  sowohl  der 
Schleimhaut  wie  der  Gesammtwandung  wird  nicht  vermisst.  Als 
Resultate  einer  besonderen  Form  der  chronischen  Tubenentzün- 
dung sieht  Chiari  gewisse  kugelige,  meist  in  der  Nähe  des  ute- 
rinen  Endes  gelegene,  seither  meist  als  Fibrome  angesehene  höch- 
stens bohnengrosse  Neubildungen  an,  in  welchen  er  abgeschnürte 
und  theilweise  cystisch  erweiterte  Drüsenwucherungen  fand,  welche 
von  Granulationsgewebe  umgeben  bis  in  die  Muskelhaut  vorge- 
drungen waren,  die  dadurch  eine  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
erlitten  hatte.  Diese  Bildungen  wurden  nur  bei  jüngeren  Frauen 
beobachtet. 

Von  primären  Geschwülsten  werden  selten  kleine  Fi- 
brome und  Fibromyome,  Lipome  am  Ansatz  des  Lig.  latum  an 
den  Tuben  beobachtet.  Secundäre  Carcinombildung  kann  von 
den  Ovarien  und  vom  Uterus  aus  (selten)  entstehen,  doch  bleibt 
die  Tube  meist  auffällig  lange  frei.  Sehr  häufig  findet  sich  eine 
aus  dem  Müller'schen  Gang  hervorgegangene  gestielte  Cyste  an 
dem  Fimbrienende  (Morgagüi'sche  Hydatide),  welche  bis  Hasel- 
nussgrösse  erreichen  kann. 

Bei  den  cystischen  Erweiterungen  der  Tube  selbst,  bei 
welchen  diese  derart  geschlängelt  zu  sein  pflegt,  dass  die  in's 
Lumen  vorspringenden  Theile  septumartig  gestaltet  sind,  ist  der 
Inhalt  am  häufigsten  eine  wässerige,  aber  immer  zahlreiche  zel- 
lige Elemente  (Schleimkörperchen)  enthaltende  (Hydrops  tnbae 
oder  Hydrosalpinx),  selten  eine  eiterige  Flüssigkeit  (Pyosal- 
pinx).  Es  ist  ein  ganz  gewöhnliches  Ereigniss,  dass  Blutungen 
in  das  Lumen  der  erweiterten  Tube  stattfinden,  wodurch  die  beim 
sog.  Hydrops  vorhandene  Flüssigkeit  eine  bräunliche  Färbung 
erhält  (Hydrops  t.  sanguinolentus).     Das  abdominale  Ende 
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zeigt,  wenn  hier  der  Verschluss  sitzt,  durch  die  Verwachsung  und 
secandäre  Ausdehnung  der  einzelnen  Fimbrien  von  innen  her  eine 
rosettenförmige  Gestalt.  Die  Erweiterung  tritt  stets  auf  der  Uterus- 
seite der  verschlossenen  Stelle  auf  und  bildet  sich  auch  bei 
durchgängigem  Uterinostium.  In  seltenen  Fällen  aber  wird  der 
Inhalt  in  den  Uterus  entleert  (Hydrops  tubae  profluens). 

Rupturen  der  Tuben  finden  sich  bei  Tubarschwangerschaft, 
worüber  bei  Besprechung  der  Extrauterinschwangerschaften  über- 
haupt noch  einiges  Ausführlichere  mitgetheilt  werden  soll. 

n.  Untersuchung  der  Ovarien. 

a.  Aeossere  üntersnchimg. 

Bei  Defekt  eines  Uterushoms  mit  Tuba  fehlt  auch  das  Ova- 
rium,  selten  fehlt  es  allein;  eine  rudimentäre  Entwicklung  zeigt 
es  gleichfalls  in  Verbindung  mit  einer  ebensolchen  des  Uterus- 
homs, selten  allein. 

Die  Lage  der  Eierstöcke  unterliegt  nur  geringen  primären 
Veränderungen,  die  sich,  abgesehen  von  ihrem  Eintritt  in  Bruch- 
säcke, wesentlich  auf  ein  Näherrücken  zum  Uterus  oder  ein  An- 
legen an  irgend  eine  Stelle  der  Excavatio  recto-uterina  beschränken, 
dagegen  nehmen  sie  sehr  häufig  an  den  Veränderangen  in  der  Lage 
des  Uterus  Theil,  wie  sich  leicht  aus  der  Betrachtung  jener  ergibt. 

Ihre  Grösse,  die  im  Mittel  derjenigen  eines  halben  Tauben- 
eies gleicht  (genauere  Maasse:  Länge  2,5—5  Gtm.,  Breite  2  bis 
3  Ctm.,  Dicke  7—12  Mm.,  Gewicht  5—7  Grm.)  erleidet  sowohl 
nach  der  einen  wie  nach  der  anderen  Richtung  Veränderungen; 
sie  können  bis  zu  bohnengrossen  Körpern  einschrumpfen,  an- 
dererseits aber  auch,  von  Geschwulstbildungen  abgesehen,  Hnhner- 
eigrösse  erreichen,  durch  Geschwülste  aber  bekanntlich  so  gross 
werden,  dass  sie  den  grössten  Theil  der  sehr  ausgedehnten  Bauch- 
höhle erfüllen.  Bei  Betrachtung  der  Gestalt,  welche  durch  Ge- 
schwülste in  der  mannigfachsten  Weise  verändert  werden  kann, 
hat  weniger  Wichtigkeit  die  Form  im  grossen  und  ganzen  (platt 
oval)  als  die  Bildung  der  Oberfläche,  welche  im  Beginne  der 
Pubertät  ganz  glatt  und  eben  ist,  mit  der  Dauer  der  Ovulation 
zunehmende  Unregelmässigkeiten  in  Form  kleiner  unregelmässiger 
Gruben,  den  Narben  geplatzter  Follikel  erhält,  die  sich  noch  ver- 
mehren, wenn  Schwangerschaften  folgen,  deren  Corpora  lutea  vera 
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grössere  and  tiefere  narbige  Einziehungen  an  der  Oberfläche  zn- 
rficklassen.  Bei  alten  Frauen,  welche  oft  geboren  haben,  hat 
daher  die  Oberfläche  ein  ganz  unebenes,  hügeliges  Aussehen. 

Die  graue  Farbe  des  jugendlichen  Ovariums  erleidet,  ent- 
sprechend den  Gestaltsveränderungen,  ebenfalls  Veiündernngen 
durch  die  physiologische  Thätigkeit  des  Organes,  indem  die  Narben 
der  geplatzten  Follikel  durch  umgewandelten  Blutfarbstoff  schiefrig 
gefärbt  erscheinen.  Eine  Aenderung  in  Weissgran  wird  dorch 
eine  Verdickung  der  sog.  Albuginea  hervorgerufen,  während  acut 
entzündliche  Processe  verschiedene  rothe  Nuancen  bewirken. 

Die  Consistenz  ist,  abgesehen  von  pathologischen  Zu- 
ständen, abhängig  von  der  Menge  und  Grösse  der  vorhandenen 
Graafschen  Follikel.  Das  Gewebe  an  sich  ist  derb,  kann  durch 
chronisch  fibröse  Entzündung  noch  derber  und  schwer  schneidbar 
werden,  dagegen  aber  auch  durch  entzündliche  Vorgänge  er- 
schlaffen bis  fast  zur  Zerfliesslichkeit. 

b.  Innere  Untersachong. 

Zur  inneren  Untersuchung  legt  man  einen  Schnitt  durch  den 
Eierstock,  entsprechend  der  grössten  Durchschnittsebene,  bis  zum 
Hilus  hin,  so  dass  die  beiden  Seitenhälften  ganz  auseinander- 
klappen. Die  mikroskopische  Untersuchung  erfolgt  nach  den  ge- 
wöhnlichen Methoden. 

Der  Blutgehalt  des  Parenchyms  ist  sehr  verschieden,  je 
nach  dem  physiologischen  Zustande,  in  welchem  sich  die  Organe 
befinden;  zur  Zeit  der  Menstruation  ist  derselbe  sehr  bedeatend| 
die  Schnittfläche  ist  daher  von  intensiv  rother  Farbe  nnd  es  sind 
besonders  am  Hilus  die  dicken,  geschlängelten  Gefässe  zu  sehen; 
ähnlich  während  der  Schwangerschaft.  Auch  sonst  ist  die  Farbe 
des  Durchschnitts  keine  gleichmässige,  da  die  graue  des  Stromas 
vielfach  unterbrochen  wird  durch  die  weisslichen  Thecae  noch 
bestehender  und  die  schiefrigen  Narben  geplatzter  Follikel. 

Bei  der  Untersuchung  der  Einzelheiten  muss  man  die  Zu- 
stände der  Follikel  von  denjenigen  des  Stromas  wohl  trennen, 
da  beide  unabhängig  von  einander  verändert  sein  können. 

1.  Was  zunächst  die  MUkel  anlangt,  so  ist  in  vielen  Fällen 
wnnschenswerth  und  wichtig,  sowohl  für  Beurtheilung  des  ganzen 
Falles  als  auch  für  die  Beurtheilung  einzelner  Veränderungen  am 
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Uteras,  zu  wissen,  ob  frisch  geplatzte  Follikel  (Corp.  haemorrhag.) 
oder  Corporea  lutea  vera  Yorbanden  sind  and  man  muss  zur  Er- 
ledigung dieser  Frage  oft  zablreicbe  in  der  Ricbtung  des  ersten 
Sebnittes  liegende  kleinere  Einscbnitte  vornebmen.  Die  Corpora 
baemorrbagica  stellen  kirscbgrosse,  je  nacb  ibrer  Friscbe  dunkel- 
rotbe  oder  braunrotbe  weicbe  Massen  dar,  wäbrend  die  friscben 
gelben  Körper  etwas  kleiner  (baselnuss-  bis  kirscbkerngross)  sind 
und  sieb  durcb  einen  1—2  Mm.  breiten,  in  der  Regel  etwas 
zackigen  (krausen)  gelblicben  Rand  und  eine  bräunlicbe  oder 
graubräunlicbe  Mitte  auszeicbnen.  In  ersterem  finden  sieb  an 
Zapfpräparaten  massenhaft  Eörncbenzellen  und  freie  Fettkörneben, 
in  letzterem  Haematoidinpigment,  mitunter  in  Form  prächtiger 
rhombischer  Erystalle.  Im  Verlaufe  der  normalen  Rückbildung 
wird  das  Fett  resorbirt  und  es  schwindet  der  Körper  zu  einer 
kleinen  strabligen,  durch  das  Blutpigment  seh  warzgefärbten  Narbe 
ein.  Zuweilen  jedoch  entsteht  an  Stelle  des  gelben  Körpers 
durcb  Wucherung  von  Seiten  der  Theca  folliculi  ein  bis  kirsch- 
grosser,  selten  grösserer,  sehr  derber,  grauweisser  Körper,  der  an 
seiner  Peripherie  aus  einer  mehrere  Mm.  breiten,  balskrausen- 
artig  gewundenen  fibrösen  Masse  und  einem  auf  den  Schnitt- 
flächen etwas  tiefer  liegenden,  weicheren,  grauen  oder  graubraunen 
Gentrum  besteht,  in  welchem  Haematoidinkrystalle  den  eigent- 
lichen Cbarakter  dieses  Fibroma  folliculi  (Corpus  fibrosum) 
erkennen  lassen.  Wenn  sich  der  Riss  in  dem  Follikel  nacb  der 
Entleerung  wieder  scbliesst  (sehr  selten),  so  kann  sich  das  Cor- 
pus luteum  zu  einer  Cyste  umwandeln,  an  deren  Wand  man  die 
gelben  Massen  der  Granulosa  sieht. 

Die  Veränderungen  der  noch  nicht  geplatzten  Follikel  be- 
ziehen sich  wesentlich  auf  den  Inhalt  derselben.  Durcb  eine  Ver- 
mehrung des  Liquor  folliculi  entstehen  die  so  häufigen  cysti- 
schen  Erweiterungen  derselben,  die  sich  bald  auf  einzelne 
beschränken,  bald  eine  grössere  Anzahl  betreffen.  Bei  der  Beur- 
tbeilung  der  Erweiterungen  muss  man  natürlich  die  normale  Aus- 
dehnung der  Follikel  für  das  betreffende  Lebensalter  in  Betracht 
ziehen;  sie  halten  sich  oft  in  bescheidenen  Grenzen,  aber  es 
kommen  auch  Blasen  von  Wallnuss-  bis  Kopfgrösse  vor  (Hydrops 
folliculorum).  Die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  ist  dünn- 
flüssig und  enthält  nur  spärliche  morphologische  Elemente;    bei 
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den  kleineren  Blasen  gelingt  es  noeh  zuweilen  durch  yorsichtiges 
Herausschneiden  und  Oeffnen  der  Blase  auf  einem  Objektträger 
das  Eichen  zu  finden.  Kleinere  hy dropische  Erweiterungen  von 
Follikeln  finden  sich  schon  bei  neugeborenen  Kindern.  Als  Be- 
gleiterscheinung von  Paerperalerkrankungen  findet  man  nicht  selten 
mit  oder  ohne  ähnliche  Veränderungen  in  dem  Stroma  eine  An- 
füllnng  der  Follikel  mit  Eiter  (Oophoritis  apostematosa  fol- 
licularis), so  dass  sie  wie  kleine  Abscesse  erscheinen,  die  sich 
aber  durch  ihre  Wandung  als  aus  Follikeln  hervorgegangen  er- 
weisen. Als  Oophoritis  parenchymatosa  ist  von  Slavjansky 
eine  bei  Infectionskrankheiten  vorkommende  Affection  beschrieben, 
bei  welcher  eine  trübe  Schwellung  und  endlich  körniger  Zerfall 
(wodurch  der  Liquor  folliculi  weisslich  getrübt  wird)  der  Qranu- 
losazellen  und  eine  Degeneration  des  Eies  eintritt.  Blutungen  in 
die  Follikel,  ohne  dass  dieselben  platzen,  kommen  ebenfalls  zur 
Beobachtung,  besonders  bei  Verdickung  der  Wandung  durch  chro- 
nische Entzündung. 

2.  Unter  den  Veränderungen  des  StrMia  sind  zuerst  die 
ödema tosen  Schwellungen  zu  erwähnen,  durch  welche  sich  die 
Ovarien  so  oft  an  entzündlichen  Erkrankungen  des  Uterus  und 
seiner  Adnexa  sowie  des  Peritoneums  betheiligen.  Sodann  sind 
wichtig  die  acuten  Entzündungen,  von  denen  man  drei  unter- 
scheiden kann,  die  phlegmonöse,  die  thrombophlebitische  und  die 
lymphangitische.  Alle  haben  ihren  Ausgang  und  Hauptsitz  am 
Hilus  und  in  der  sog.  Marksubstanz,  die  beiden  letzteren  sind 
durch  die  schon  beim  Uterus  besprochenen  Veränderungen  der 
entsprechenden  Gefässe,  erstere  (Oophoritis  phlegmonosa)  in 
geringen  Graden  durch  eine  Infiltration  des  Gewebes  mit  gelblich 
gallertiger  Masse,  in  höheren  Graden  durch  eine  Infiltration  mit 
Eiter  charakterisirt.  In  manchen  Fällen  hat  die  Entzündung 
einen  jauchigen  Charakter  und  grade  dann  ist  die  Schwellung 
und  Erweichung  des  Gkwebes  am  stärksten  und  Rupturen  mit 
folgender  Peritonitis  am  häufigsten. 

Den  acuten,  fast  nur  puerperalen  Entzündungen,  stehen  die 
unendlich  häufigen  chronischen  productiven  gegenüber,  die  bald 
nur  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  sog.  Albuginea  be- 
schränkt sind  und  zur  Bildung  einer  äusserst  derben,  weissen, 
oft  einige  Millimeter  dicken  Rinde  führen,  bald  das  ganze  Organ 
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betreffen  and  dann  za  einer  allgemeinen  fibrösen  Degeneration 
and  Atrophie  Veranlassung  geben  (Oophoritis  chron.  fibrosa). 

Sehr  selten  ist  die  Tuberkulose  der  Ovarien,  welche  meist 
nur  kleinere  graue  oder  käsige  Knoten  erzeugt. 

3.  Von  den  beide  Hauptbestandtheile  in  Mitleidenschaft 
ziehenden  Affectionen  sind  die  Geschwülste  die  wichtigsten  und 
unter  ihnen  nehmen  wiederum  die  Kystome  eine  hervorragende 
Bedeutung  in  Anspruch.  Einer  Form  von  Cystenbildung,  des 
Hydrops  foUiculorüm,  ist  bei  Betrachtung  der  Erkrankungen  der 
Follikel  schon  Erwähnung  gethan,  es  bleiben  also  hier  noch  die 
eigentlichen  sog.  CoUoidcysten ,  Kystome,  Kystadenome  der 
Ovarien  zu  erwähnen. 

Es  sind  das  Geschwülste,  welche  in  allen  Grössen  bis  zu 
einigen  Fuss  Durchmesser  vorkommen  und  sowohl  einseitig  wie 
doppelseitig  sich  entwickeln  können;  im  letzteren  Falle  ist  der 
Tumor  auf  der  einen  Seite  in  der  Regel  kleiner.  Sie  bestehen 
bald  aus  zahlreichen  neben  einander  liegenden  Cysten  (multi- 
loculäre  Kystome),  bald  aus  wenigen  oder  nur  einer  (uniloculäre 
Kystome),  welche  indessen  häufig  noch  an  vorspringenden  Leisten 
ihre  Entstehung  aus  dem  Zusammenfluss  mehrerer  documentirt. 
Sowohl  bei  den  multiloculären,  wie  bei  den  immer  erst  secundär 
entstandenen  einfachen  Hauptcysten  sieht  man  fast  stets  an  einer 
oder  an  mehreren  Stellen  kleinere,  secundäre  oder  Tochtercysten 
sitzen  und  verschieden  weit  in  die  Hauptcy^te  hineinragen.  Da 
auch  in  deren  Wand  neue  kleinere  Cysten  sitzen,  so  ist  es  oft 
ein  ganzer  Haufen  von  kleineren  und  grösseren  Cysten,  welcher 
auf  diese  Weise  in  die  Hauptcyste  hineinragt. 

Man  hat  neuerdings  zwei  Hauptformen  solcher  Kystome  als 
glanduläre  und  papilläre  sowohl  anatomisch  wie  genetisch  und 
klinisch  von  einander  unterschieden  (Cystadenoma  proliferum 
glanduläre  und  Cystad.  prol.  papilläre),  zwischen  welchen  es  in- 
dessen Uebergänge  resp.  Mischformen  gibt  Das  Cystadenoma 
glanduläre  ist  die  häufigste  Form.  Bei  ihm  ist  die  Oberfläche 
der  Cystenräume  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet,  welches  in  den 
grösseren  Cysten  öfter  mehr  oder  weniger  durch  Druck  abge- 
plattet gefunden  wird.  Die  Oberfläche  ist,  von  den  etwa  vor- 
handenen oft  ganz  kleinen  secundären  Cystchen  abgesehen,  glatt. 
Die  verschieden  dicke  Wandung  besteht  in  ihren  äusseren  Schichten 
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aus  derberem,  zellenärmerem  mehr  fibrösem  Gewebe,  während  die 
inneren  Schichten  aus  zarterem  und  zellen-  sowie  gefässreicherem 
Gewebe  bestehen.     Der  Inhalt  der  Cysten,  welcher  je  nach  der 
Grösse  derselben  bis  zu  mehreren  Litern  betragen  kann,  ist  sehr 
verschiedenartig,  bald  zäh  wie  erstarrender  Leim,  meist  schleimig, 
dickflüssig,  oft  auch  dünnflüssig,   aber  immer  fadenziehend.     Im 
allgemeinen  enthalten  die  grösseren  Cysten  flüssigere  Massen  als 
die  kleineren.    Die  Farbe  anlangend  ist  der  Inhalt  bald  wasser- 
klar, bald  trüb  grauweiss,   bald  gelblich,   häufig  bräunlich  oder 
röthlich.     Die  weissliche  Färbung    rührt    zum   Theil  von  Zellen 
und  Zelleutrümmern  her,  die  gelbe  von  verfetteten  Zellen,  oft  grossen 
Fettkörnchenkugeln,  die  bräunliche  oder  rothe  von  Blut,  welches 
zum  Theil  jedenfalls  erst  bei  der  Operation  in  die  Cysten  gelangte 
(operirte  Tumoren  erhält  man  jetzt  häufiger  zur  Untersuchung  als 
solche  von  der  Leiche).    Eine  genaue  Durchmusterung  besonders 
der  grau  erscheinenden  Inhaltsmassen  (Zupf-  resp.  Quetschprä- 
parate) bringt  Epithelzellen  in  grosser  Zahl  zu  Gesicht,  welche 
eine  oder  mehrere  helle  Colloidkugeln  enthalten,  manchmal  ganz 
in  einen  Haufen  solcher   hyalinen  Kugeln   übergegangen  oder  in 
Zerfall  begriö^en  sind,  woraus  man  schliessen  kann,  dass  die  Epi- 
thelien  bei  der  Bildung  des  Inhalts  eine  Rolle  spielen.    Neben  den 
Epithelzellen    sind    aber  in  wechselnder  Menge  auch  lymphoide 
Zellen  vorhanden,  welche  offenbar  aus    der  Wandung  stammen 
und  gleichfalls  Metamorphosen,    sowohl  colloide  wie  fettige  er- 
leiden.    Zahlreiche  neben    den    erkennbaren  Zellen   vorhandene 
körnige,  krümlige  Massen  sind  offenbar  Zerfallsprodukte  von  Zellen. 
Zuweilen  findet  sich  Eiter  in  den  Cysten  mit  den  Zeichen  von 
acuter  Entzündung  in  der  Wand  —  es  sind  das  secundäre  Ver- 
änderungen, welche  am  häufigsten  an  Punktionen  sich  anschliessen. 
Die  Cysten  sind  durch  einen  bald  dünnen  bald  dicken  Stiel,  der 
aus  dem  Lig.  ovarii,  den  Mutterbändern   und  der  oft  lang  aus- 
gezogenen Tube  besteht,  mehr  oder  weniger  eng  mit  dem  Uterus 
verbunden.     An    der  Stelle,    wo  der  Stiel  sich  ansetzt,    ist  zu- 
weilen selbst  noch  bei  grösseren  Tumoren  ein  Rest  des  Eierstocks 
zu  finden.    Bei  Anwesenheit  eines  langen  Stieles  kann  eine  Axen- 
drehung  mit  folgender  hämorrhagischer  Infarcirung  und  Necrose, 
seltener  Vereiterung  und  Gangrän  entstehen.   Die  Oberfläche  der 
Kystome  ist  manchmal  nicht  mit  der  Umgebung  verbunden^  dc>ch 
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gibt  es  häufig  auch  VcrwachsuDgeu  mit  dem  Netz,  den  Darm- 
gohiingen,  der  vorderen  und  seitlichen  ßauchwand  etc.,  welche 
in  der  Regel  sehr  gefässreich  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  für  welche  man  zuweilen 
die  Geschwülste  durch  Kochen  vorbereiten  kann  (nicht  immer  ge- 
rinnt der  Gysteninhalt  beim  Kochen),  zeigt,  dass  die  secundären 
Cysten  in  der  Weise  entstehen,  dass  das  Cylinderepithel  der 
Obei-fläche  drüsenartige  Zapfen  in  die  Tiefe  treibt,  aus  welchen 
sich  ganz  nach  dem  Typus  der  normalen  Follikelbildung  durch 
Abschnürung  kleine  Bläschen  bilden,  welche,  indem  ihre  Höhle 
durch  coUoide  Umwandlung  der  Zellen  und  Transsudat  seitens  der 
Oefässe  in  der  Wand  sich  mehr  und  mehr  vergrössert,  zu  immer 
mächtigeren  Cysten  anschwellen,  in  deren  Wand  nun  immer  von 
neuem  derselbe  Vorgang  sich  wiederholen  kann.  Die  Bildung 
der  ersten  Cysten  geht  in  derselben  Weise  vor  sich,  indem  ent- 
weder neugebildete  oder  von  der  Entwicklung  übrig  gebliebene 
FoUikelschläuche  (nicht  Graafsche  Follikel)  sich  in  Cysten  um- 
wandeln. Der  häufige  Befund  kleiner  Cystchen  in  Ovarien  Neu- 
geborener ist  zu  der  Annahme  verwerthet  worden,  dass  die  Ky- 
stome bereits  intrauterin  angelegt  seien,  sich  aber,  wie  ja  die 
normalen  Follikel  auch,  erat  später  weiter  entwickelten.  Ab  und 
zu  entstehen  auch  bei  Kindern  recht  grosse  Kystome.  Nicht  in 
allen  Drüsen  freilich  trifift  man  eine  Proliferation  an,  besonders 
einkämmerige  sind  offenbar  manchmal  zu  einer  Art  von  Vollen- 
dung, zu  einem  Abschlnss  im  Wachstbum  gelangt 

Die  zweite  Art  der  Kystome  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sich  papilläre  Neubildungen  an  der  inneren  Oberfläche  bilden, 
(Cystadenoma  papilläre),  welche  so  gross  werden  können, 
dass  sie  nicht  nur  das  Cystenlumen  ausfüllen,  sondern  sogar  die 
Cystenwand  perforiren  und  nach  aussen  wachsen  können.  Die 
sehr  gefässreichen  Papillen  enthalten  häufig  Kalkconcremente  und 
schwellen  zuweilen  kopfförmig  an.  Da  solche  Cysten  nicht  nur 
häufig  wenigstens  theilweise  Flimmerepithel  tragen,  sondern  auch 
einen  etwas  anders  zusammengesetzten  Inhalt  besitzen  (der  Par- 
albumingehalt  soll  geringer  sein),  da  sie  ferner  nicht  nur  am 
Ovarium,  sondern  auch  am  Parovarium  vorkommen,  so  hat  man 
nach  einer  anderen  Genese  derselben  geforscht  und  die  meisten 
üntersucher  sind  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  ürsprungs- 
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stelle  dieser  eine  andere  ist,  wie  jener,  dass  sie  mehr  an  den 
lateralen  nnd  Hilnstheilen  entstehen  and  dort  ans  den  KöUiker- 
schen  Marksträngen  (von  der  Urniere  ausgehenden  Kanälen)  sich 
entwickeln,  also  aus  Gebilden,  welche  dem  Rest  der  Urniere,  dem 
Parovariani,  genetisch  nahestehen.  Sehr  auffällig  ist  die  Malig- 
nität,  welche  viele  von  den  papillären  Kystomen  zeigen,  indem 
sie  secundär  ganz  ähnlich  beschaffene  Geschwülste  am  Perito- 
neum erzeugen.  Das  gilt  besonders  für  diejenigen  Formen,  wo 
die  papillären  Bildungen  auf  der  aussen  Oberfläche  von  Cysten 
oder  sogar  des  nicht  cystischen  Ovariums  sitzen.  Man  hat  diese 
Geschwülste  früher,  so  geschah  es  auch  von  mir,  als  papilläre 
Carcinome  des  Eierstocks  bezeichnet  und  ich  meine  auch  jetzt 
noch,  dass  grade  in  solchen  Fällen  eine  krebsige  Degeneration, 
zu  welcher  die  papillären  Kystome  überhaupt  neigen,  meistens 
sich  nachweisen  lassen  wird. 

Ausser  diesen  beiden  gewissermassen  reinen  Formen  von 
Gystengeschwülsten  und  der  schon  erwähnten  durch  carcinoma- 
töse  Degeneration  entstehenden  Mischform,  welche  auch  bei  den 
glandulären  sich  entwickeln  kann,  gibt  es  noch  eine  Reihe  von 
cystischen  Mischformen,  welche  es  genügt  zu  nennen:  Myxo-, 
Sarco-,  Fibrokystome.  Es  kommen  aber  auch  VoUgeschwülste  vor. 
Die  überhaupt  seltenen  Fibrome  sind  bald  reine  Formen,  bald 
Fibromyome  wie  beim  Uterus,  doch  sind  reine  Myome  seltener 
und  die  fibromatösen  Bestandtheile  in  der  Regel  vorwiegend,  wes- 
halb die  Geschwülste  meist  hart  sind.  Wie  am  Uterus,  so  gibt 
es  auch  hier  Mischformen  dieser  Geschwülste  mit  Sarcomen  (Fi- 
brosarcome,  Myosarcome),  während  reine  Sarcome  sehr 
selten  sind.  Nicht  häufig  sind  auch  primäre  reine  Carcinome, 
welche  sowohl  als  infiltrirte  wie  als  knotige  gefunden  werden. 
Secundäre  Carcinome  können  von  verschiedenen  Organen  aus  ent- 
stehen, doch  sind  auch  sie  selten.  Dagegen  erscheint  das  Ova- 
rium  noch  als  bevorzugter  Standort  für  die  sog.  organoiden 
oder  teratoiden  Geschwülste,  d.  h.  solche,  in  denen  ganze  Or- 
gane oder  Skelettheile  reproducirt  werden.  Am  häufigsten  er- 
scheint das  Hautorgan  in  den  sog.  Dermoidgeschwülsten  oder 
Dermoidcysten,  deren  Wandung  nach  aussen  zu  aus  Binde- 
gewebe, nach  innen  zu  aus  Epidermis  besteht,  von  der  aus  sowohl 
drüsige,  als  Horngebilde  (Haare)  ihren  Ursprung  nehmen.     Die 
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Höhle  der  Cysten  wird  meistens  gefüllt  durch  einen  schmierigen, 
gelblichen,  mehr  oder  weniger  mit  Haaren  vermischten  Brei,  in 
dem  man  mikroskopisch  Talgdrüsensecret,  Epidermiszellen,  Chole- 
Stearin  etc.  nachweisen  kann.  In  anderen  Fällen  geht  die  Re- 
prodaction  normaler  Organe  und  Gewebsgrnppen  noch  weiter, 
man  findet  Knochen,  Zähne,  Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.  (Tera- 
tome). Zuweilen  sind  die  Dermoidkystome  mit  gewöhnlichen 
Kystomen  combinirt,  entweder  so,  dass  auf  der  einen  Seite  die 
eine,  auf  der  anderen  die  andere  Form  sitzt  oder  so,  dass  in 
demselben  multiloculären  Kystom  beide  Formen  zugleich  vorhan- 
den sind.  Selbst  an  einer  und  derselben  Cyste  kann  man  an 
einem  Tfaeil  der  Oberfläche  das  gewöhnliche  Cylinderepithel ,  an 
einem  anderen  Epidermis  finden.  Orade  diese  Befunde  sprechen 
für  die  congenitale  Anlage  der  Adenokystome,  da  man  für  die 
Dermoide  und  Teratome  sicher  eine  solche  annehmen  muss. 

Sehr  häufig  kommen  Ovarientumoren,  besonders  die  Kystome, 
doppelseitig  vor,  jedoch  meistens  so,  dass  der  Process  auf  der 
einen  Seite  weiter  vorgeschritten  ist  als  auf  der  anderen ;  doppel- 
seitige Ovarientumoren  von  ziemlich  gleicher  Grösse  erregen,  wenn 
sie  maligner  Natur  sind,  immer  den  Verdacht,  secundär  zu  sein 
(z.  B.  bei  Magenkrebs). 

Von  regressiven  Metamorphosen  der  ganzen  Ovarien  ist  der 
sehr  seltene  Befund  von  Necrose  (bei  Diabetes  gesehen)  zu  er- 
wähnen; ausserdem  sind  hyaline  Degeneration  der  Arterien 
und  fleckweise  hyalin-coUoide  Degeneration  des  Stromas  beschrie- 
ben, wie  sie  ähnlich  Rindfleisch  schon  vor  langer  Zeit  als  Be- 
ginn von  Cystenbildungen  angegeben  hat. 

0.  UntertuchMiig  du  Becken- PeritoneMMi. 

Es  erübrigt  nun  noch  der  Veränderungen  zu  gedenken,  welche 
die  abdominalen  Obei-flächen  des  Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien, 
sowie  die  peritoneale  Auskleidung  der  Excavationen  erleiden. 

Die  häufigste  ist  die  durch  chronische  adhäsive  Entzündung 
(Perimetritis,  Perioophoritis  chron.  adhaesiva)  bedingte 
Veränderung.  Dünnere  oder  derbere  Pseudomembranen  spannen 
sich  von  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  zur  vorderen  des  Mast- 
darms oder  zu  den  Seitenwandungen  des  kleinen  Beckens  hinüber, 
andere  verbinden  die  Tuben  und  die  Ovarien  mit  dem  Mastdarm 
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and  den  Seitenwänden  oder  mit  dem  Uterus  und  es  werden  auf 
diese  Weise  die  Tuben  oft  vielfach  geknickt,  verschlossen,  die 
Ovarien  verlagert  und  oft  so  von  Pseudomembranen  eingepackt, 
dass  sie  kaum  herauszufinden  sind.  Diese  Veränderungen  gehen 
meistens  vom  Uterus  aus,  können  aber  auch  als  secundäre  Er- 
scheinungen bei  Mastdarmkrankheiten  und  anderen  auftreten. 
Durch  dieselbe  Entzündungsform  kommen  auch  Adhäsionen  zwi- 
schen der  Uterusoberfläche  und  Darmschlingen  (Dick-  und  Dnnn- 
darmschlingen)  zu  Stande,  wodurch  dann  oft  die  Excavatio  recto- 
uterina  von  der  übrigen  Bauchhöhle  derartig  abgeschlossen  wird, 
dass  selbst  die  malignesten  Processe  sich  hier  abspielen  können, 
ohne  auf  die  anderen  Abschnitte  des  Bauchfells  überzugehen. 

Die  früher  erwähnte,  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  ähn- 
liche chronische  Entzündungsform  des  Peritoneums  kommt  grade 
in  dem  kleinen  Becken  relativ  häufig  vor  und  durch  die  Hämor- 
rhagien  innerhalb  der  neugebildeten  Bindegewebsschichten  entsteht 
dann  bei  Frauen  die  sog.  Haematocele  retro-uterina,  das 
Haematoma  retro-uterinum  nach  Virchow,  eine  Blutge- 
schwulst, welche  auch  bei  Männern  in  der  Excavatio  recto-vesi- 
calis  ganz  ebenso  vorkommt.  Von  der  Blutung  aus  kann  eine 
eiterige  Entzündung  entstehen,  welche  Durchbräche  in  die 
Scheide,  den  Mastdarm  etc.  bewirken  kann.  Von  den  Gynäkologen 
werden  übrigens  alle  abgesackten  Blutergüsse  in  der  Excavation, 
durch  welche  der  Uterus  nach  vorn  gedrängt  wird,  als  Hämato- 
cele  bezeichnet,  mögen  sie  entstanden  sein,  wie  sie  wollen.  Greifen 
die  Blutungen  auf  die  Excavatio  vesico-uterina  über  oder  sind  sie 
hier  allein  entstanden,  so  werden  sie,  ihre  Abkapselung  immer 
vorausgesetzt,  als  Haematocele  ante-uterina  bezeichnet 

Eiterige  Entzündungen,  welche  auf  das  Peritoneum  des  klei- 
nen Beckens  beschränkt  sind  (Pelveoperitonitis),  kommen 
zwar  vor,  aber  wenn  nicht  jene,  eben  erwähnten  Verwachsungen 
vorher  eingetreten  sind,  dann  ist  die  Verbreitung  auf  das  ge- 
sammte  Peritoneum  die  Regel.  Dasselbe  gilt  für  die  durch  Per- 
foration des  Mastdarms,  der  Scheide  etc.  entstehenden  jauchigen 
Entzündungen. 

Eine  ganz  besondere  und  in  vielen  Beziehungen  interessante 
Stellung  nimmt  die  jetzt  besprochene  Region  bei  den  tuberku- 
lösen und  carcinomatösen  Entzündungen  des  Peritoneums  ein, 
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besonders  bei  der  disaemiDirteu  Form  der  genannten  Geschwulst- 
bildangen.  Während  nämlich  in  der  Umgebung  oft  nur  sehr 
wenige  oder  selbst  gar  keine  Tuberkel  und  Erebsknötchen  sich 
finden,  sitzt  in  der  Regel  in  der  Excavatio  recto-uterina  eines  am 
anderen,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  sei  hier  an  der 
tiefsten  Stelle  der  Bauchhöhle  am  meisten  Samen  hingefallen,  aus 
welchem  jene  Tuberkel  oder  Carcinome  aufgeschossen  seien. 
Illustrirt  wird  diese  Anschauung  durch  das  häaiige  Vorkommen 
von  Echinokokkenblasen  an  derselben  Stelle  bei  multipler 
Echinokokkenbildung  in  der  Bauchhöhle. 

Alles  hier  für  die  Excavatio  recto-uterina  Gesagte  gilt  mutatis 
mutandis  auch  für  die  Excavatio  recto-vesicalis  des  Mannes. 

Bei  der  Betrachtung  der  Aflfectionen  der  kleinen  Beckenhöhle 
darf  auch  der  BxtraiterinsehwaMsersfhafleM  nicht  vergessen  werden. 
Die  durch  sie  bedingten  Veränderungen  stellen  sich  natürlich  sehr 
verschieden  dar,  je  nach  der  Dauer  derselben,  also  je  nach  der 
Grösse  des  Eies  und  der  Menge  und  Grösse  der  secundären  Ver- 
änderungen, welche  durch  sein  Wachsthum  das  Peritoneum  und 
die  von  ihm  überzogenen  Organe  erleiden.  Da  die  Extrauterin- 
schwangerschaften  in  der  Regel  zu  Ruptur  und  innerer  Blutung 
fähren  und  so  direkt  zur  Todesursache  werden,  so  stösst  man 
bei  der  Section  zunächst  auf  eine  verschieden  grosse  Menge  coa- 
gulirten  Blutes,  welches  entweder  frei  in  der  Bauchhöhle  liegt 
oder  mehr  oder  weniger  vollständig  von  peritonitischen  Ver- 
wachsungen umschlossen  ist.  Dicke  Massen  füllen  die  ganze  Ex- 
cavatio recto-uterina  aus,  so  dass  es  wohl  scheinen  könnte,  als 
habe  man  es  mit  einer  einfachen  Blutung  aus  den  neugebildeten 
Gefässen  peritonitischer  Adhäsionen,  einer  HaematoceLe  retroute- 
rina  zu  thun,  mit  welcher  AfFection  auch  in  der  That  diese 
Schwangerschaften  im  Leben  oft  genug  verwechselt  werden.  Man 
muss  deshalb  stets  solche  Blutmassen  sorgfältig  durchmustern 
und  wird  bei  länger  bestehender  Schwangerschaft  natürlich  sehr 
leicht,  bei  kürzer  dauernder  dagegen  oft  nur  nach  sorgfältigem 
Suchen  einen  Fötus  finden,  dessen  Nabelschnur  zu  dem  Sitze  des 
Eies  hinleitet,  welches  durch  chronisch  entzündliche  Vorgänge, 
besonders  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft,  oft  so  verändert 
ist,  dass  man  es  nur  schwer  zu  erkennen  vermag.  Je  nach  dem 
Sitze  der  Placenta  unterscheidet  man  verschiedene  Formen  von 
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extrauteriner  Scbwangerscbaft,    die  abdominale,    wenn  das  Ei 
dicb  an  irgend  einer  Stelle  der  Beckenfaöble  festgesetzt  hat;  die 
tu  bare,  wenn  es  in  der  Tube  sitzt,  endlieb  die  ovariale,  wenn 
es  die  Stelle  seiner  Bildung  gar  nicht  verlassen,    sondern   sich 
direkt  weiter  entwickelt  bat.    In  diesem  Falle  würde  man  natür- 
lich kein  Corpus  luteum  auffinden  können,  weshalb  man  in  allen 
Fällen,    wo  das  Ei  einem  Ovarium  ansitzt  und  wo  es  sieh  also 
um  Ovarialscbwangerscbaft  handeln  könnte,    grade    nach  einem 
solchen    sorgfältig   suchen  muss.     Um  sieb  vor  der  Verkennnng 
einer  Tubarschwangerschaft,    welche  man  wieder  in  eine  tabo- 
uterina  oder  interstitialis,  eine  rein  tubare  und  eine  tnbo- 
ovarica  resp.  tnbo-abdominalis  unterschieden  bat,  zu  hüten, 
muss  man  beide  Tuben  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  verfolgen,  um 
sich  von  ihrer  Integrität  zu  überzeugen.    Oft  wird  das  sehr  schwer 
sein,  weil  Tube,  Ovarium,  Uterus,  Mastdarm  und  Ei  zu  einer  ein- 
zigen unentwirrbaren  Masse  durch  Pseudomembranen  verbunden 
sind.     Das  Ei  selbst  und  vor  allen  Dingen  die  Placenta  werden 
in  der  Regel  auch  nicht  mehr  im  normalen  Zustande  gefunden; 
an  der  inneren  Oberfläche  der  letzteren  springen  kleinere  oder 
grössere  Knoten  vor,  die  bald  dunkelrotbe,  bald  helle  graurothe 
oder  graugelbe  Farbe  zeigen  und  sich  auf  dem  Durchschnitte  als 
frischere  oder  ältere,  bereits  entfärbte  massige  Blntberde  erweisen. 
Nicht  alle  Extrauterinschwangerschaften  fähren  so  plötzlich 
durch  Ruptur  und  Verblutung  zum  Tode;  in  sebr  seltenen  Fällen 
stirbt  der  Fötus  ab,  incrnstirt  sich  mit  Ealksalzen  und  wird  zum 
Steinkinde  (Litbopaedion),  welches  dann  nur  zufällig  bei  der 
Section  gefunden  wird,  eingebettet  in  zahlreiche  scbieferige  Pseudo- 
membranen;   in  anderen,    etwas  häufigeren  Fällen  gesellen  sich 
zu  der  Schwangerschaft  entzündliche  Processe,  der  Fötus  vereitert, 
es  bildet  sich  eine  Perforation  nach  irgend  einer  Seite,  meistens 
nach  dem  Mastdarme,  durch  welchen  dann  Theile  des  Fötus  sich 
entleeren  können.  Ein  anderes  Mal  entsteht  eine  Perforation  irgend 
einer  angewachsenen  Darmschlinge,  wodurch  eine  jauchige  Eai- 
Zündung  um  das  Ei  herum  sich  bildet,    welche  ebenfalls  wieder 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Dnrchbrücbe  erzeugen  kann. 
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p.  Untersuchung  des  Mastdarms. 

Den  Mastdarm  schneidet  man  vom  Anas  an  in  der  Mitte  seiner  hin- 
teren Wand  auf,  nachdem  man  die  gesammten  Beckeneingeweide  umgekehrt 
hat,  so  dass  die  Harnblase  nach  unten,  der  Mastdarm  nach  oben  zu  liegen 
kommt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  nach  den  bekannten  Methoden 
vorgenommen. 

a.    Allgemeines. 

Unter  den  Veränderungen  in  der  Grösse  des  Mastdarms  ist 
neben  dem  angeborenen  Tollständigen  Verschluss  (Atresia  ani)  die 
Verengerung  des  Lumens  (Mastdarmstenose)  durch  Narben  (be- 
sonders syphilitische  oder  dysenterische)  oder  Geschwülste  zu 
nennen.  Erweiterungen  zeigt  derselbe  durch  starke  Eothanhäu- 
fungen  und  in  den  seltensten  Fällen,  wo  Invaginationen  höher 
gelegener  Darmtheile  zu  einem  Vorfall  dieser  gefuhrt  haben.  Man 
darf  diese  Veränderung  nicht  mit  dem  darch  eine  Lageverände- 
Tung  des  Mastdarms  selbst  bedingten  Prolapsus  recti  ver- 
wechseln, von  dem  sie  dadurch  zu  unterscheiden  ist,  dass*bei 
letzterem  die  äussere  Haut  sich  direkt  in  den  schleimhäntigen 
üeberzug  der  aus  dem  Anus  selbst  vorragenden  Geschwulst  fort- 
setzt. Ausser  dem  Prolapsus  recti,  dem  Vorfall  des  ganzen  Darm- 
rohres, gibt  es  auch  eine  Verstülpung  bloss  der  Schleimhaut 
(Prolapsus  ani). 

Die  Veränderungen  des  Mastdarms  betreflfen  vorzugsweise  die 
Schleimhaut,  doch  nimmt  auch  die  Muskelhaut  an  vielen  Verände- 
rungen secundär  Theil,  so  durch  Verdickung  bei  chronischen  ul- 
cerativen  Processen  (syphilitischen,  diphtheritischen  Entzündungen, 
Gteschwqlstbildungen)  oder  durch  ähnliche  Veränderungen,  wie  sie 
an  der  Schleimhaut  sich  etablirt  haben  (Verschwärung,  Geschwulst- 
bildung etc.). 

Die  Schleimhaut  zeigt  nicht  selten  Vergrösserung  resp. 
Anschwellung,  theit^  einfach  ödematöse,  theils  entzündliche.  Da 
die  Unterlage  (Muscularis)  sich  nicht  mit  vergrössert,  so  muss 
nothwendigerweise  dem  Bedürfnisse  der  Ausdehnung  durch  Falten- 
bildung entsprochen  werden.  Vollständiger  Mangel  der  Schleim- 
haut findet  sich  nur  bei  den  syphilitischen  Geschwüren;  die 
diphtherischen,  welche  ja  auch  zu  grossen  Zerstörungen  fuhren, 
lassen  grade  an  dem  Mastdarme  und  besonders  am  unteren  Tbei)^ 
eine  noch  relativ  intacte  Schleimhaut  stehen. 
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Die  Farbe  ist  für  gewöhnlich  eine  graue,  die  in  der  Nähe 
des  Anns  durch  die  zahlreichen  weiten  venösen  Gefässe  häufig 
eine  rothe  oder  blaurothe  wird.  Durch  acute  entzündliche  Pro- 
cesse  wird  sie  heller  oder  dunkler  roth,  nach  chronischen  Ent- 
zündungen schiefrig,  eine  Farbe,  die,  mit  Weisslichgrau  gemischt, 
auch  meistens  dann  an  der  Oberfläche  vorhanden  ist,  wenn  die 
Schleimhaut  gänzlich  zerstört  ist,  so  besonders  bei  den  syphili- 
tischen und  diphtherischen  Narben. 

Die  Consistenz  wird  bei  starken  ödematösen  Schwellungen 
entsprechend  weich,  schwappend,  bei  den  chronischen  nlcerösen 
Processen  eine  feste,  fibröse. 

b.  Die  einzelnen  Erkrankungen. 
1.  Eine  wichtige  angeb^reie  VeräideniMS  des  Mastdarms  ist 
die  Atresia  ani,  bei  welcher  derselbe  nicht  an  der  Haut  nach 
aussen  mündet,  sondern  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
von'  dieser  blind  endet.  An  der  äusseren  Haut  ist  die  Stelle,  wo 
die  Ausmündung  stattfinden  sollte,  bloss  durch  ein  kleines  Grüb- 
chen angedeutet  oder  es  ist  eine  vollständige  Anuseinstülpung 
vorhanden.  Ausser  bei  vollständigen  Missgeburten  kommt  die 
Atresie  auch  bei  sonst  wohlgebildeten  Kindern  vor.  Diejenigen 
Atresien,  bei  welchen  nur  ein  dünnes  Septum  den  Mastdarm  ver- 
schliesst,  könnten  dadurch  entstanden  sein,  dass  eine  schleim- 
häutige Querscheidewand  sich  entwickelt  hat,  wie  das  auch  höher 
oben  im  Rectum  (Atresia  recti)  sowie  an  anderen  Stellen  des 
Darmes  vorkommen  kann.  Liegt  dagegen  das  blinde  Ende  des 
Mastdarmes  weiter  von  der  Körperoberfläche  entfernt,  so  muss  ein 
Defekt  vorhanden  sein  (Agenesia  ani),  welcher  denjenigen  Theil 
des  Darmes  betrifft,  der  aus  der  Cloakenwand  sich  entwickelt. 
Gewöhnlich  rechnet  man  auch  zu  der  Atresia  ani  diejenigen  Fälle, 
wo  der  Mastdarm  zwar  nicht  an  der  richtigen,  aber  doch  an  einer 
anderen  Stelle  mündet.  Man  hat  auch  hier  zwei  Arten  abnormer 
Ausmündung  zu  unterscheiden:  die  Ausmündung. an  der  Körper- 
oberfläche in  dem  Bereich  zwischen  Mündung  der  Genitalkanäle 
und  der  normalen  Mündungsstelle  (sog.  Atresia  ani  perinealis, 
scrotalis,  vulvalis  etc.)  und  die  Einmündung  in  die  ürogenital- 
wege  (Blase,  Urethra  beim  Manne,  Vagina,  Uterus  bei  Frauen, 
Ureteren  bei  beiden).    Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
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aDvollständige  Entwicklang  des  Perineams  mit  Zurückbleiben  des 
Annstheils  der  Cloake  in  der  Entwicklung,  im  zweiten  um  eine 
Entwicklungshemmung,  indem  der  Zustand  der  Gloakenbildung 
sich  erhielt,  oder  um  eine  secundäre  Fistelbildung,  indem  das 
blinde  Ende  des  Mastdarms  bei  Agenesie  des  Anus  durch  Ge- 
schwürsbildung in  einen  Harn-  oder  Geschlechtskanal  perforirte. 
In  diesem  Falle  wird  die  Umgebung  der  OeflFnung  eine  narben- 
artige BeschafiFenheit  haben  müssen,  worauf  demnach  bei  der 
Untersuchung  zu  achten  ist. 

2.  Von  Cireilatltnsstdnmgeii  am  Mastdarm  seien  die  varicösen 
Erweiterungen  der  hämorrhoidalen  Venen  am  untersten  Theiie, 
dicht  über  und  am  After  erwähnt  (sog.  Hämorrhoiden).  Dicke, 
blaue,  varicöse  Wülste  springen  an  der  Schleimhaut  vor;  in  höheren 
Graden  bilden  sich  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitte  grosse 
weite  Bluträume  erkennen  lassen,  welche  nur  durch  dünne  binde- 
gewebige Septa  von  einander  getrennt  werden.  Diese  schon  das 
Gebiet  der  eigentlichen  Geschwülste  und  zwar  der  cavernösen 
Blutgeschwülste  streifenden  Tumoren  können  Erbsen-  bis  Kirschen- 
und  selbst  Pflaumengrösse  erreichen  und  springen  dann  am  Anus 
weit  über  die  äussere  Haut  vor.  Unter  Umständen  wird  man 
Thrombosen  mit  festen  und  guten  oder  mit  zerfallenden  Grerinnseln 
vorfinden,  obgleich  das  letztere  seltener  vorkommt  als  a  priori 
erwartet  werden  könnte.  Häufiger  sind  die  Thromben  organisirt 
und  es  bestehen  die  Knoten  lediglich  aus  einem  faserigen,  ge- 
fässhaltigen  Bindegewebe.  Solche  Knoten  können  jedoch  auch 
neben  den  varicösen  Gefässen  durch  Hyperplasie  des  mucösen 
Bindegewebes  entstehen. 

3.  Die  einfachen  Entiiidiiigeii  des  Mastdarmes  (Proctitis) 
sind  acute  und  chronische.  Die  ersteren  sind  ausgezeichnet  durch 
Schwellung  und  starke  Röthung  der  Schleimhaut,  welche  mit 
schleimigem  Secret  oder  mit  purifoimen  Massen  (Blennorrhoe,  be- 
sonders durch  Trippergift)  bedeckt  ist,  die  letzteren  an  der  schie- 
ferigen, oft  fast  schwarzen  Färbung  der  Schleimhaut  kenntlich, 
welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  je  nach  dem  Sta- 
dium eine  frischere  kleinzellige  Infiltration  oder  fibröse  Atrophie, 
manchmal  mit  Bildung  kleiner  Drüsen-Retentionscysten  zeigt. 

Sehr  prägnante  Erscheinungen  macht  die  frische  pseudo- 
membranöse Entzündung.     Sie  ergreift  immer  zuerst  die  hervor- 
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ragendsten  Pankte,  also  die  Höhen  der  Falten,  welche  freilieh  im 
Mastdärme  nicht  so  beträchtlich  sind,  wie  in  den  höheren  Theilen 
des  Dickdarms.  Anfänglich  erscheinen  diese  Stellen  stark  ge- 
röthet  und  wie  mit  Kleien  bestreut,  später  zeigen  sich  graue  oder 
durch  Koth  bräunlich  gefärbte  Schorfe,  die  nun  auch  auf  die 
zwischen  den  Falten  gelegenen  Theile  tiberzugehen  anfangen; 
dann  bilden  sich  Snbstanzverluste  (Geschwüre),  die  immer  weiter 
und  tiefer  um  sich  greifen,  bis  schliesslich  die  an  ihrer  circulären 
Sireifung  kenntliche,  sehr  verdickte  Muscularis  in  grösster  Aus- 
dehnung bloss  liegt  und  nur  noch  kleinste,  inselförmige  Beste 
von  Schleimhaut  übrig  sind,  welche  noch  die  frischen  Entzün- 
dungsformen (Röthung  mit  Hämorrhagien,  kleienformigen  Belag) 
zeigen  und  leicht  fälschlicherweise  nicht  als  die  am  wenigsten, 
sondern  ald  die  am  meisten  veränderten  Theile  angesehen  werden 
könnten.  Die  diphtherischen  Geschwüre  können  heilen  und 
könnten  dann  leicht  mit  geheilten  syphilitischen,  die  alsbald  zu 
beschreiben  sein  werden,  verwechselt  werden.  Sie  unterscheiden 
sich  von  ihnen  in  charakteristischer  Weise  durch  ihren  Sitz,  in- 
dem sie  fast  stets  am  Anfangstheile  des  Mastdarmes  (an  der 
üebergangsstelle  der  Flex.  sigmoides  in  denselben)  sitzen  oder 
doch  wenigstens  hier  die  grösste  Ausdehnung  erreicht  haben,  so 
dass  vom  Anus  an  die  Affection  nach  oben  zu  immer  mehr  an 
Ausdehnung  und  Intensität  gewinnt.  Ferner  erscheint  gegenüber 
der  mehr  gleichmässigen  flachen  Verschwärung  bei  Syphilis  die- 
jenige der  Diphtherie  nach  Vir chow  mehr  zerfressen  nnd  sowohl 
in  der  Fläche  als  nach  der  Tiefe  mehr  unregelmässig. 

Diese  diphtherischen  Entzündungen  nnd  Geschwüre  sind  ätio- 
logisch fast  stets  dysenterische;  man  findet  aber  zuweilen 
grade  im  Bectum  den  dysenterischen  sehr  ähnliche  Yemnderangen, 
welche  nach  und  durch  Application  von  Klystieren  mit  sehr  rei- 
zenden Stoffen  z.  B.  Essig  entstanden  sind.  Es  sind  ebenfalls 
die  Faltenhöhen  entweder  mit  Substanzverlusten  versehen  oder 
mit  einer  grauen  verschorft  erscheinenden  Schleimhaut  bedeckt, 
deren  Umgebung  sehr  stark  geröthet  und  geschwollen  ist.  Die 
Begrenzung  einer  solchen  Affection  auf  eine  kleine  Strecke  und 
das  Freisein  der  übrigen  Theile  des  Darmes  wird  stets  den  Ver- 
dacht einer  chemischen  Ursache  erregen  müssen. 
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Ebenfalls  den  Verdacht  auf  künstliche  Entstehung  müssen 
alle  in  der  Nähe  des  Anus  liegenden,  besonders  längsverlanfenden, 
mitten  in  sonst  normaler  Schleimhaut  gelegenen  Wunden  und 
Geschwüre  erregen,  die  in  der  Regel  Verletzungen  mittelst  der 
Spitzen  von  Klystiei-spritzen  etc.  ihre  Entstehung  verdanken. 

Eine  Entzündung  um  den  Mastdarm  herum,  in  dem  ihn  um- 
gebenden lockeren  Bindegewebe  (Periproctitis)  kann  auf  ver- 
schiedene Weise,  am  häufigsten  durch  Perforation  des  Mastdarms, 
aber  auch  durch  entzündete  Hämorrhoidalknoten  erzeugt  werden. 
Durch  die  Einwirkung  der  Fäulnisstoffe  des  Darms  ist  diese  Ent- 
zündung meist  eiterig,  oft  jauchig;  ist  sie  chronisch,  so  entsteht 
eine  derbe  schwielige  Induration  des  Gewebes  um  die  kleinen, 
oft  fistulösen  Eiterherde  herum.  Durch  die  periproctalen  Eite- 
rungen entstehen  die  sog.  Mastdarmfisteln:  complete,  wenn 
der  Fistelgang  in  den  Mastdarm,  meist  an  oder  in  der  ^ähe  des 
Sphincter  ext.,  und  an  der  äusseren  Haut,  meist  in  der  Nähe  des 
Anus,  mündet,  incomplete  innere,  wenn  er  nur  am  Mastdarm, 
incomplete  äussere,  wenn  er  nur  an  der  Haut  mündet. 

Einige  Besonderheiten  der  Diphtherie,  sowie  die  Follikular- 
entzündungen  und  typhösen  Veränderungen  werden  ihre  genauere 
Besprechung  beim  Colon  finden,  es  mag  deshalb  hier  genügen, 
ihr  Vorkommen  auch  im  Mastdarm  zu  erwähnen. 

4.  Dasselbe  gilt  für  die  eine  Form  der  speeiSseheii  Entzäii- 
dngen,  die  tuberkulöse  nämlich,  von  der  hier  nur  erwähnt 
werden  soll,  dass  sie  zu  den  oben  genannten  Anusfisteln  führen 
kann,  wobei  dann  selbst  ausgedehntere  tuberkulöse  Hautulcera- 
tionen  um  die  Analöffnung  der  Fistel  entstehen  können;  die 
andere,  die  syphilomatöse,  bedarf  einer  genaueren  Besprechung, 
da  die  syphilitischen  Affectionen,  von  denen  im  übrigen  Darm 
Analoga  nur  selten  vorkommen,  sehr  charakteristisch  für  den 
Mastdarm  sind.  Es  gehören  hierzu  die  Schanker  und  die  breiten 
Condylome,  welche  an  und  um  den  After  sitzen,  in  der  Regel 
hervorgerufen  durch  Herabfliessen  von  Secret  von  den  mit  ähn- 
lichen Veränderungen  versehenen  weiblichen  Geschlechtsorganen, 
und  welche  dieselbe  Beschaffenheit  wie  jene  zeigen.  Am  eigent- 
lichen Mastdarme  bekommt  man  die  specifischen  Veränderungen 
nur  als  syphilitische  Geschwüre  und  auch  diese  kaum  frisch 
zu  sehen;  die  Begel  ist,  dass  sie  schon  grösstentheils  als  Narben 
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vorgefunden  werden;  hat  man  aber  einmal  die  Gelegenheit,  frische 
Formen  untersuchen  zu  können,  so  findet  man  eine  knotige  zel- 
lige Neubildung  in  der  Schleimhaut  und  Submucosa,  welche 
offenbar  als  gummöse  zu  betrachten  ist.  Die  Geschwüre  sind  bis 
jetzt  nur  von  weiblichen  Leichen  beschrieben  worden  und  haben, 
was  für  die  differentielle  Diagnose  wichtig  ist,  ihren  Lieblingssitz 
dicht  über  dem  Anus  und  in  der  unteren  Hälfte  des  Mastdarms, 
können  aber  unter  Umständen  auch  weiter  nach  oben  reichen. 
Die  Schleimhaut  erscheint  an  den  betreffenden  Stellen  durch  ein 
ziemlich  gleichmässiges,  derbes,  fibröses,  narbenartiges  Gewebe 
ersetzt,  welches  auf  Durchschnitten  bis  zu  der  stets  sehr  ver- 
dickten Muskularis  reicht.  Gegen  das  Gesunde  hin  ist  die  ver- 
änderte Stelle  scharf  begrenzt,  so  dass  die  Schleimhaut  wie  ab- 
geschnitten endigt.  Das  Lumen  des  afficirten  Darmtheiles  ist 
stets  beeinträchtigt,  manchmal  sehr  beträchtlich  verengt.  Perfo- 
rationen der  Geschwüre  mit  Entzündung  um  den  Mastdarm  herum 
(Periproctitis),  welche  einen  eiterigen  oder  eiterig-jauchigen 
Charakter  besitzt,  auch  Perforationen  in  die  Scheide  (Scheiden- 
mastdarmfistcl),  sowie  in  die  Excavatio  recto  uterina  mit  Bildung 
abgesackter  jauchiger  Exsudate,  die  wiederum  in  die  Bauchhöhle 
perforiren  und  zu  schnell  tödtlicher  allgemeiner  Peritonitis  fuhren 
können,  werden  gelegentlich  beobachtet. 

5.  Als  prtgressife  Emaliriiigistöriiigeii  sind  zunächst  die  Hy- 
pertrophien zu  nennen,  welche  die  Muskelhant  sowohl  bei 
angeborenen  wie  erworbenen  Stenosen  oberhalb  der  verengten 
Stelle  erleidet.  Nächstdem  sind  die  Geschwülste  des  Mast- 
darms zu  besprechen,  welche  an  Häufigkeit  diejenigen  aller  übri- 
gen Abschnitte  übertreffen.  Seltener  findet  man  Myome  (myoma- 
töse  Polypen)  und  Sarcome,  häufiger  Fibrome,  welche  als  papil- 
läre Fibrome  (spitze  Condylome)  am  After  in  Folge  von  Tripper- 
giftwirkung nicht  selten  entstehen,  aber  auch  als  fibromatöse 
Polypen  der  eigentlichen  Schleimhaut  gefunden  werden.  Sog. 
Schleimhaut-Polypen  kommen  in  ähnlicher  Weise  wie  am 
Uterus  vor,  auf  den  ich  daher  verweise.  Sie  sind  häufig  reich 
an  Drüsen,  welche  deutliche  Wucherungserscheinungen,  auch 
cystische  Ausdehnung  zeigen,  so  dass  man  eine  Gruppe  als  ade- 
nomatöse Polypen  oder  besser  als  polypöse  Adenome  be- 
zeichnen kann.     Sie  sind  gutartige  Bildungen,  während  die  dif- 
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fusen  Adenome,  welche  grössere  Abschnitte  der  Gircnmferenz 
einnehmen,  manchmal  nahezu  ringförmig  sind  und  sich  als  mehr 
oder  weniger  dicke  weiche  Geschwülste  in  das  Lumen  vorwölben, 
zwar  auch  zunächst  nar  Scheimhautaffectionen  sind,  aber  ohne 
Grenze  in  andere  Geschwülste  übergehen,  bei  welchen  man  die 
cylinderzelligen  drüsigen  Räume  durch  die  Submucosa  in  die 
Mnscnlaris  eindringen  sieht,  welche  man  demnach  als  Adeno- 
Garcinome  am  besten  bezeichnet.  Ihrer  gröberen  Erscheinung 
nach  kann  man  meist  medulläre  und  harte  scirrhöse,  sowie  gal- 
lertige oder  Colloidkrebse  unterscheiden,  aber  es  existiren  keine 
scharfen  Grenzen  zwischen  denselben.  Am  meisten  unterscheidet 
sich  anatomisch  noch  der  Gallert  krebs,  an  welchem  die  Steck- 
nadelkopf- bis  hirsekorn grossen,  durchscheinenden  Gallertpfröpf- 
chen  oft  sofort  in  die  Augen  fallen,  von  den  übrigen  Unterabthei- 
lungen ;  er  wird  grade  im  Mastdarm  relativ  häufig  gefunden  und 
zeichnet  sich  zunächst  durch  seine  Neigung  zu  flächenhafter 
Ausdehnung  aus.  Ausserdem  pflegt  auch  grade  bei  ihm  eine 
oberflächliche  Geschwürsbildung,  welche  freilich  bei  keinem  der 
Krebse  auszubleiben  pflegt,  besonders  ausgebildet  zu  sein,  so  dass 
das  anfänglich  verengerte  Lumen  sogar  noch  über  das  normale 
Maass  erweitert  sein  kann.  Durch  die  Geschwürsbildungen  kom- 
men Perforationen  nach  der  Scheide  oder  dem  Uterus,  sowie  nach 
der  Beckenhöhle  mit  ihren  verschiedenen  Folgen  vor.  Die  meisten 
Krebse  sitzen  in  den  mittleren  oder  oberen  Abschnitten.  Zur 
Diagnose  ist  es  wichtig.  Einschnitte  in  die  meist  wallartigen 
Ränder  und  in  den  Grund  der  Krebsgeschwüre  zu  machen,  an 
denen  man  leicht  die  Geschwulstmassen,  ihre  Ausdehnung  und 
Beschaffenheit  erkennen  kann.  Man  siebt  hier  besonders,  dass 
die  Muscularis  meist  stark  verdickt  ist  und  dass  Krebsmasse  in 
Form  weisslicher  Stränge  zwischen  den  Muskelbündeln  hindurch- 
geht Zur  ersten  mikroskopischen  Untersuchung  können  schon 
Doppelmesserschnitte  dienen,  zur  genaueren  werden  Schnitte  von 
gehärteten  Präparaten  gemacht.  Die  cylinderzellige  Gestalt  der 
Krebszellen,  sowie  die  coUoide  Degeneration  der  Zellen  in  den 
Gallertkrebsen  kann  an  Zupfpräparaten  constatirt  werden.  Am 
Anus  kommt  ein  von  der  Epidermis  ausgehender  Plattenepi- 
thelkrebs (Cancroid)  vor.    Sehr  selten  sind  Melanocarcinome. 

Or  th,  Pnthol.-Bnntoin.  Dingnostik.    4.  Anfl.  28 
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6.  Untersuoliung  des  Duodenums  und  Magens. 
a.  Aeussere  Uitersachuig. 

Die  UntersQchuDg  des  Duodenums  und  Magens  hat  mit  der 
äusseren  Betrachtung  zu  beginnen,  zu  deren  Ausführung  man  die 
vorher  (wegen  der  Herausnahme  der  Beckenorgane)  nach  oben 
geschlagenen  Diinndarmschlingen  möglichst  weit  nach  unten  und 
links  legt  und  besonders  das  Quercolon  straff  nach  unten  zieht, 
vor  allen  Dingen  in  der  Gegend  des  absteigenden  Astes  des  Duo- 
denums, wo  man  nöthigenfalls  die  häufigen  Adhäsionen  zwischen 
Colon  und  Leber  resp.  Gallenblase  mit  dem  Messer  trennt,  bis 
man  den  Magen  mitsammt  dem  queren  und  absteigenden  Theile 
des  Duodenums  vollständig  tiberblicken  kann.  —  Die  äussere  Be- 
trachtung hat  sich  wesentlich    mit  dem  Magen  zu  beschäftigen. 

1.  Allgemeine  Verhältnisse. 
Die  Grösse  resp.  Ausdehnung  des  Magens  ist  selbstverständ- 
lich in  erster  Reihe  abhängig  von  der  Menge  der  etwa  vorhan- 
denen Speisen,  doch  schwankt  diese  immerhin  nur  in  gewissen 
engen  Grenzen.  Abnorme  Erweiterungen  sind  häufig,  zum  Theil 
nur  acute  (Ausdehnung  durch  Gase),  zum  Theil  chronische  (die 
eigentliche  sog.  Magenerweiterung),  welche  eine  solche  Höhe  er- 
reichen können,  dass  die  grosse  Curvatur  bis  zum  kleinen  Becken 
herunterreicht.  Diese  Form  ist  in  der  Regel  die  Folge  von 
Stenosirungen  in  den  tieferliegenden  Theilen  des  Verdauungs- 
kanals, vor  allem  am  Pylorus  selbst  durch  Geschwulste,  Narben  etc., 
sie  kann  aber  auch  eine  idiopathische,  durch  lange  Zeit  hindurch 
fortgesetzte  Ueberfnllung  mit  schliesslicher  Lähmung  der  Musku- 
latur hervorgerufene,  sein.  Auch  partielle  Erweiterungen  des 
Fundus  und  cardialen  Theiles  kommen  vor,  besonders  bei  Steno- 
sirungen des  Magens  in  der  Mitte  durch  Narbencontraction  (grosse 
chronische  Magengeschwüre  etc.).  Bei  den  grossen,  besonders 
den  acuter  entstandenen  Ectasien  zeigt  die  Muscularis  zuweilen  ähn- 
liche Diastasen  wie  das  Cutisgewebe  bei  Ausdehnung  der  Bauch- 
höhle (sog.  Schwangerschaftsnarben  etc.).  —  Viel  seltener  als  die 
Erweiterungen  sind  Verkleinerungen  des  Magens;  sie  sind  relativ 
häufig  bei  dem  sog.  atrophischen  Krebs,  dem  Scirrhus,  welcher 
die  gesummte  Magenschleimhaut   ergreifen    und  zu  sehr  bedeu- 
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tenden  VerkleineruDgen  des  Lumens  durch  Retraction  der  Wan- 
dungen fähren  kann. 

Veränderungen  in  der  Gestalt  kommen  als  angeborene  Ano- 
malien vor,  in  der  Weise,  dass  mehr  oder  weniger  nach  der  Mitte 
zu  eine  Verschmälerung  (Furche)  vorhanden  ist,  wodurch  der 
Magen  eine  sanduhrförmige  Gestalt  erhält.  Häufiger  ist  die  gleiche 
Gestaltsveränderung  eine  erworbene,  bewirkt  durch  narbige  Re- 
traction, sei  es  eines  chronischen  Geschwüres,  sei  es  eines  hier 
sitzenden  Krebses.  Secundäre  Gestaltsveränderungen  der  ver- 
schiedensten Art  in  Folge  von  äusseren  mechanischen  Einwir- 
kungen (Verwachsungen,  Geschwülsten  etc.)  sind  natürlich  eben- 
falls zu  beobachten;  wenn  auch  weniger  häufig  als  an  der  Leber, 
so  kommt  doch  auch  an  dem  Magen  eine  Schnür  furo  he  durch 
Druck  von  Seiten  des  Rippenbogens  vor. 

Mit  oder  auch  ohne  wesentliche  Gestaltsveränderungen  beob- 
achtet man  Lageveränderungen  des  Magens,  die  meistens 
darin  bestehen,  dass  der  Pylorus  weiter  nach  unten  liegt  als  ge- 
wöhnlich und  also  der  Magen  mehr  oder  weniger  seine  fötale 
Stellung  (von  oben  nach  unten)  besitzt.  Der  Magen  kann  in  dia- 
phragmatischen sowie  seltener  in  Nabelhernien  liegen,  bei  Situs  in- 
versus  der  Bauchhöhle  zeigt  auch  er  die  entsprechende  Verlagerung. 

Die  Farbe  des  Magens  an  seiner  äusseren  Oberfläche  ist 
gewöhnlich  ein  Grau,  welches  bei  chronischen  Veränderungen  der 
verschiedensten  Art  in  Folge  von  Verdickung  der  Serosa  eine 
mehr  weisse  Nuance  erhält,  dem  fibrösen  Gewebe  ähnlich.  Durch- 
scheinend grau,  gallertig  erscheint  die  Magenwaud  bei  Erweichung 
durch  sauren  Inhalt,  schwärzlich  nach  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure etc. 

Die  Consistenz  ist  verringert  bis  zum  Schleimig  weichen  bei 
den  sog.  Erweichungen,  seien  sie  Folge  von  saurem  Mageninhalt 
oder  von  eingeführten  Giften;  sie  ist  vermehrt  bei  allen  mit  Ver- 
dickung der  Serosa  und  besonders  der  Muscularis  einhergehenden 
Affectionen,  besonders  bei  dem  diffusen  Scirrhus  des  Magens,  der 
eine  brettartige  Härte  bewirken  kann  (daher  früher  oft  als  Magen- 
verhärtung bezeichnet). 

2.    Veränderungen  der  Serosa. 
Die  Serosa  des  Magens  nimmt  an  vielen  Erkrankungen  so- 
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wohl  der  Magenschleimbaut,  wie  des  Peritoneums  Theil.  Die 
Perigastritis  chroniea,  häufig  eine  adhäsiva,  macht  sich  er- 
kennbar an  der  Verdickung  und  mehr  weisslichen  Färbung  des 
serösen  Ueberzuges  und  an  den  Verwachsungen  mit  der  Leber, 
dem  Quercolon,  der  Milz,  dem  Diaphragma  etc ,  welche  durch  sie 
bewirkt  werden.  Sie  ist  seltener  eine  über  den  ganzen  Magen 
oder  grössere  Strecken  verbreitete,  häufiger  eine  partielle,  über 
Herderkrankungen  (Geschwüren,  Tumoren)  der  Schleimhaut  ge- 
legene, mit  nach  den  Seiten  zu  abnehmender  Intensität.  Die 
acute  eiterige  Entzündung  ist  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  eiterigen  Peritonitis. 
Dagegen  gibt  es  aber  eine  besondere  Form  eiteriger  Entzündung, 
die  auf  den  Magen  beschränkt  vorkommt  und  von  Erkrankung 
seiner  Schleimhaut  (Geschwulstbildung  mit  Verjauchung)  abhängt, 
es  ist  das  die  eiterige  Lymphangitis.  Man  sieht  in  solchen 
Fällen  varicöse  (klappentragende),  feinere  und  bis  1  Mm.  Durch- 
messer haltende,  mit  gelber,  eiteriger  Masse  gefüllte  Gefässe  unter 
der  Serosa  hinziehen  und  meist  von  einem  Punkte  ausgehen,  der 
Stelle  entsprechend,  wo  in  der  Schleimhaut  die  Jauchnng  ihren 
Sitz  hat.  Zuweilen  geht  die  Aflfection  auf  das  Zwerchfell  und 
auf  die  Lungenpleura  über,  wodurch  dann  die  früher  erwähnte 
Lymphangitis  purulenta  pleuralis  und  selbst  pulmonalis  hervor- 
gerufen wird. 

Wie  an  der  eiterigen,  so  nimmt  die  Magenserosa  auch  an  der 
allgemeinen  tuberkulösen  Peritonitis  Theil,  oft  in  ungleich- 
massiger  Weise  so,  dass  die  vordere  Wand,  welche  gleichsam  dem 
in ,  die  Bauchhöhle  gelangenden  Tuberkelsamen  leichter  zugänglich 
ist,  stärker  afficirt  ist,  als  die  geschütztere  hintere  Wand.  Manch- 
mal findet  man  die  vordere  Wand  dicht  besetzt  mit  Tuberkeln, 
während  sie  an  der  hinteren  nur  streckenweise,  und  zwar  oft  dem 
Verlaufe  der  Gefässe  folgend  gesehen  werden. 

Die  carcinomatöse  Perigastritis  kann  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Carcinose  des  Bauchfells  sein,  sie  kann  aber 
auch  für  sich  allein  bestehen,  als  secundäre  Affectiou  bei  Magen- 
carcinomen,  und. zwar  ist  diese  Form  die  häufigere.  An  der  in 
der  Regel  durch  eine  Einziehung  und  besonders  starke  Verdickung 
der  Serosa,  oft  auch  durch  Adhäsionen  bezeichneten  Stelle,  wo  in  der 
Schleimhaut  der  Krebs  sitzt,  bemerkt  man  kleinere  und  grössere, 
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meist  zu  Haufen  vereinigte  Geschwulstknötchen ,  an  die  sich 
nach  der  Peripherie  zu  immer  kleinere  und  mehr  isolirte  Knöt- 
chen anschliessen.  Es  kann  diese  secundäre  Carcinombildung 
mit  Lymphangitis  purulenta  zusammen  vorkommen.  Ausser  der 
Serosa  werden  auch  die  Lymphdrüsen,  welche  besonders  an  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens  liegen,  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  zeigen  carcinomatöse  Degeneration. 

Einer  ganz  besonders  sorgfältigen  Untersuchung  bedürfen  jene 
Fälle,  wo  eine  Perforation  des  Magens  vermuthet  wird. 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  der  postmortalen  und  der 
im  Leben  eingetretenen  Zerreissung  der  Magenwandungen.  Bei 
den  ersteren  findet  man  verschieden  grosse  Mengen  von  Magen- 
inhalt frei  in  der  Bauchhöhle,  ohne  dass  sich  irgend  welche  Er- 
scheinungen von  entzündlicher  Reaction  zeigen.  Die  Magenwände 
und  speciell  die  des  Fundus  sind  dann  in  grosser  Ausdehnung 
erweicht,  oft  in  eine  glasig-durchscheinende,  schleimige  Masse 
verwandelt.  Als  Ursache  dieser  Veränderungen  findet  man  ent- 
weder, besonders  bei  Kindern,  die  viel  Milch  genossen  haben, 
reichlichen,  stark  sauren  (gährenden)  Speisebrei,  oder  das  Vor- 
handensein giftiger  Substanzen  (z.  B.  Schwefelsäure),  die  auch  in 
ähnlicher  Weise  wirken  Bei  den  während  des  Lebens  zustande- 
gekommenen Perforationen  kommt  es  in  Bezug  auf  ihren  Effekt 
darauf  an,  ob  die  Perforation  frei  in  die  Bauchhöhle  oder  in  eine 
durch  chron.  entzündliche  Processe  abgesackte  Höhle  erfolgte,  oder 
ob  gar  das  Loch  in  den  Magenwänden  durch  angelöthete  andere 
Organe  verlegt  wurde.  Im  ersteren  Falle  wird  eine  schnell  tödt- 
liche  allgemeine  Peritonitis,  im  anderen  eine  oft  lange  bestehende, 
umschriebene,  eiterige  oder  jauchige  Entzündung,  im  letzten  in 
der  Regel  nur  ein  langsam  fortschreitendes  Geschwür  die  Folge 
sein.  Grade  in  solchen  Fällen  muss  dann  oft  von  dem  gewöhn- 
lichen Gange  der  Scction  abgewichen  und  der  Magen  im  Zu- 
sammenhang HHt  den  übrigen  Organen,  am  häufigsten  Pancreas 
und  Leber,  herausgenommen  werden.  In  den  beiden  erstgenannten 
Fällen  sind  die  OefiFnungen  in  der  Magenwand  relativ  klein  und 
besonders  in  dem  ersten  oft  nur  von  1—3  Mm.  Durchmesser, 
aber  in  der  Regel  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Das 
letztere  rührt  davon  her,  dass  die  Löcher,  ähnlich  wie  die  Per- 
forationslöcher an  der  Pleura,  durch  die  Zerreissung  eines  vorher 
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necrotisch  gewordenen  Stückes  der  Serosa  entstehen.  Hänfig  sind 
solche  Löcher  nar  durch  ganz  dänne  Adhäsionen  noch  verschlossen, 
die  bei  etwas  unvorsichtiger  Behandlung  einreissen,  so  dass  man 
dann  in  Zweifel  gerathen  kann,  ob  die  Perforation  schon  vor  dem 
Tode  vollständig  bestand,  oder  erst  künstlich  erzengt  wurde. 
Seltener  als  am  Magen  kommen  auch  am  Duodenum  ähnliche 
Durchbohrungen  der  Wandung  zii  Stande,  hier  wie  dort  ist  die 
häufigste  Ursache  das  sog.  Ulcus  chronicum  rotundum  s.  per- 
forans,  eine  seltenere  ein  Ulcus  carcinomatosum.  Nur  nach  Ver- 
giftungen mit  Säuren  oder  Alkalien,  sowie  in  den  seltenen  Fällen 
von  praemortaler  Magenerweichung  kann  schon  während  des 
Lebens  eine  ausgedehntere  Perforation  der  Magenwandungen  durch 
Erweichung  erzeugt  werden.  Der  Tod  tritt  hierbei  meist  so 
schnell  ein,  dass  von  reactiven  Veränderungen  am  Peritoneum 
nichts  zu  sehen  ist. 

b.    Innere  Untersuchung. 

Zur  iDnoren  Untersuchung  wird  der  absteigende  Thcil  des  Duodenoms, 
nachdem  man  mit  der  Schoere  einen  kleinen  Querschnitt  hineingemacht  hat, 
von  seinem  unteren  Ende  angefangen,  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand 
aufgeschnitten;  dann  wendet  man  sich,  indem  man  stets  den  oberen  Schnitt- 
rand in  die  Höhe  zieht,  nach  dem  queren  Anfangstheile,  in  welchem  man  schon 
die  Richtung  nach  der  unteren  Wand  nehmen  muss,  weil  der  Magen  hier,  also 
an  der  grossen  Carvatur  aufgeschnitten  wird.  An  der  üebergangsstelle  des 
Magens  in  das  Duodenum  muss  das  vorangehende  Scheerenblatt  möglichst  in 
der  Axe  des  Kanales  vorgeschoben  werden ,  weil  es  sich  sonst  leicht  in  der 
durch  den  vorspringenden  Sphincter  pylori  gebildeten  Furche  fangt.  Die  Er- 
öffnung des  Magens  wird  anfänglich  nur  bis  in  die  Nähe  des  Fundus  fort- 
gesetzt, bis  man  bequem  den  an  diesem  Theile  sich  sammelnden  Inhalt  mit 
einem  Schöpfgefasse  herausnehmen  kann. 

1.  Untersuchung  des  Inhaltes. 

Schon  während  der  Eröffnung  des  Duodenums  muss  ^r 
Inhalt  desselben  nach  seiner  Menge  und  Beschaffenheit  betrachtet 
werden,  wobei  besonders  auf  etwaige  Verschiedenheiten  desselben 
oberhalb  und  unterhalb  der  Papille  des  Choledochus,  auf  das 
Vorhandensein  galliger  Färbung  im  unteren  Theile  oder  in  beiden 
zu  achten  ist.     Im  üebrigen  wird  auf  das  Folgende  verwiesen. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  hat  dessen  Menge, 
Farbe,  Consistenz,  Reaction  und  Geruch,  sowie  seine  Zusammen-^ 
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Setzung  und  besonders  die  etwa  in  ihm  enthaltenen  morpholo- 
gischen Bestandtheile  in's  Auge  zu  fassen  und  ist  von  Wichtig- 
keit nicht  nur  an  und  für  sich,  sondern  auch  zur  Beurtheilung 
des  Zustandes  der  Magenschleimhaut,  welche  durch  gewisse  Eigen- 
schaften des  Inhaltes  eigenthämlichen  postmortalen  Veränderungen 
unterliegt  So  ist  z.  B.  eine  reichliche  Menge  von  Inhalt  ge- 
eignet, durch  seine  saure  Beschaffenheit  eine  Art  von  Verdauung 
an  der  Schleimhaut  heryorzubringen ,  die  mit  krankhaften  Ver- 
änderungen natürlich  gar  nichts  zu  thun  hat,  eine  Veränderung, 
welche  über  die  Schleimhaut  hinausreichen  und  schliesslich  die 
gesammte  Wandung  betreffen  kann  (Magenerweichung),  wenn  die 
eingeführten  Nahrungsmittel  zu  saurer  Oährung  besonders  geneigt 
sind,  wie  z.  B.  die  Milch.  Die  Reaction  des  Mageninhaltes 
kann  oft  schon  durch  den  Oeruch  erkannt  werden,  zur  genaueren 
Feststellung  dient  Lakmuspapier  resp.  weitere  chemische  Unter- 
suchung. 

Der  Oasgehalt  des  Magens  (und  Darmes)  ist  in  den  meisten 
Fällen  von  nicht  so  erheblicher  Bedeutung,  dass  es  nöthig  wäre, 
denselben  genauer  zu  bestimmen,  nur  bei  Neugeborenen  kommt 
ihm  eine  grössere  Bedeutung  zu,  da  aus  der  Anwesenheit  von 
Luft  in  dem  Verdauungskanal  ein  Rfickschluss  auf  stattgehabte 
eitrauterine  Schluckbewegungen,  also  auf  Gelebthaben  gemacht 
werden  kann.  Die  Anhäufung  verschluckter  Luft  beginnt  im 
Magen  und  schreitet  erst  allmählich  im  Darme  nach  abwärts,  so 
dass  aus  der  Ausdehnung  der  Luftansammlung  ein  gewisser  (wenn 
auch  nicht  ganz  sicherer)  Rfickschluss  auf  die  Dauer  des  extra- 
uterinen Lebens  gemacht  werden  kann.  Dieses  Zeichen  für  statt- 
gehabtes Leben  kann  um  so  werthvoller  sein,  als  es  vorhanden 
sein  kann,  auch  wenn  die  Lungenprobe  kein  oder  kein  sicheres 
Resultat  gibt.  Es  ist  übrigens  zu  beachten,  dass  auch  die  Luft 
im  Magendarmkanal  durch  Absorption  wieder  verschwinden  kann. 
Zur  sicheren  Feststellung  vorhandener  Luft  muss  man  die  Magen- 
Darmschwimmprobe  anstellen,  indem  man  die  Tbeile  nach 
vorsichtig  vorgenommener  Unterbindung  herausschneidet  und  in 
einem  Gefäss  mit  reinem  Wasser  auf  ihre  Schwimmfähigkeit 
prüft.  Durch  isolirte  Unterbindung  des  Magens,  Duodenums,  ein- 
zelner Darmschlingen  kann  man  über  die  Ausdehnung  des  Luft- 
gehalts genauen  Aufschlnss  erhalten. 
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Besondere  Beachtang  verdient  eine  blutige  Beschaffen- 
heit des  Mageninhaltes,  welche  entweder  durch  direkte  Bei- 
mengung von  Blut  im  Magen  oder  durch  Verschlucken  desselben 
hervorgerufen  wird.  Verschlucktes  ans  der  Lunge  stammendes 
Blut  ist  mit  Luftblasen  gemischt,  schaumig,  aus  dem  Magen  stam- 
mendes dagegen  ohne  Beimengung  von  Luftblasen  und  entweder 
in  grösseren,  compacten  schwarzrothen  Klumpen  (Blutung  aus 
einem  grösseren  Gefässe)  oder  als  gleichmässige  blutige  Bei- 
mischung zu  dem  Schleime  (Blutung  durch  Diapedese  bei  Gir- 
rhose der  Leber,  Entzündung  etc.)  oder  in  Form  kleiner,  schwarz- 
brauner, kaffeesatzähnlicher  Massen  (ältere  Blutung  aus  vielen 
kleineren  Gefässchen,  Krebs)  vorhanden.  Gelbliche  oder  grün- 
liche Färbung  rührt  von  Gallenfarbstoff  her,  lauchgrüne  Farbe 
zeigt  oft  der  Mageninhalt  bei  Verschluss  des  Verdauungskanals 
(Ueus)  und  bei  allgemeiner  Peritonitis. 

Von  gröberen  morphologischen  Beimengungen  sind  ausser  den 
verschiedensten  oft  schon  makroskopisch  leicht  erkennbaren  Speise- 
resten und  durch  Zufall  oder  absichtlich  verschluckten  ungeniess- 
baren  Dingen  (Münzen,  Stückchen  Holz,  Zeuge,  Nadeln,  Steine 
u.  s.  w.)  besonders  eine  Anzahl  von  Parasiten  zu  nennen.  In 
Bezug  auf  Speisereste  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  kleinen  Kin- 
dern zuweilen  eigenthümliche  rundliche,  weissliche  oder  weisslich- 
gelbe,  bröckliche  Klumpen  im  Magen  gefunden  werden,  die  ganz 
aus  geronnener  Milch  bestehen,  wie  man  durch  die  mikroskopi- 
sche Cntersuchung  leicht  feststellen  kann.  Seltener  kommen  bei 
Erwachsenen  ähnliche  aus  Fett  (Hammels-  oder  Rindstalg)  be- 
stehende Massen  vor.  —  Von  den  Parasiten  sind  thierische 
seltener  (nur  bei  frischer  Trichinose  werden  im  Magen  die  ge- 
schlechtsreifen  Trichinen  und  ihre  junge  Bn;t  gefunden;  zuweilen 
trifft  man  eine  verirrte  Ascaride),  dagegen  pflanzliche  sehr 
häufig,  welche  natürlich  erst  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung genauer  erkannt  werden  können.  Viel  seltener  wie  in 
der  Mundhöhle  und  dem  Oesophagus  kommt  im  Magen  der  früher 
bei  diesen  Theilen  beschriebene  Soorpilz  vor  und  dann  weniger 
frei  in  dem  Mageninhalt  als  auf  der  Oberfläche  selbst  haftend. 
Häufiger  finden  sich  'Sprosspilze,  von  denen  ein  Theil  dem 
Soorpilz  genetisch  nahe  stehen  mag,  nicht  häufig  sind  verschie- 
dene Sorten  von  Schizomyceten,  Kugeln  und  Stäbchen,  darunter 
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anob  längere,  dem  sog.  Leptothrixpilz  der  Mundhöhle  ähnliche. 
Die  reichste  Ausbeate  liefern  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  Gab - 
rung  im  Magensaft  vorhanden  ist,  besonders  in  den  Fällen  von 
Magenectasie.  Ausser  gewöhnlichen  Schizomyceten  in  geringerer 
Menge  finden  sich  dann  stets  in  grösster  Menge  hefeartige  Pilz- 
formen, kleine  ovale,  oft  mit  glänzenden  Oeltropfen  versehene 
Körperchen,  die  oft  in  Ketten  (auch  verzweigten)  aneinander 
liegen,-  oft  auch  in  Haufen  vorkommen,  und  endlich  die  sog.  Sar- 
cina  ventriculi.  Diese  besteht  aus  kleinen  würfelförmigen  Kör- 
perchen mit  abgerundeten  Ecken,  welche  auf  jeder  Fläche  eine 
kreuzförmige  Furche  zeigen,  wodurch  vier  gleich  grosse  Felder 
gebildet  werden.  Man  hat  das  Gebilde  treffend  mit  einem  gut 
verschnürten  Waarenballen  verglichen.  Die  Felder  verschiedener 
Würfel  können  auch  verschiedene  Grösse  haben.  Solcher  Körper- 
chen liegen  meistens  eine  grössere  Anzahl  in  Haufen  zusammen, 
die  oft  wiederum  würfelförmige  Gestalt  besitzen.  In  dem  Boden- 
satze des  Inhaltes  ectatischer  Mägen  findet  sie  sich  oft  in  ganz 
unglaublichen  Mengen  und  die  häufige  bräunliche  Farbe  desselben 
rührt  von  der  braunen  Farbe  der  Sarcine  her. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhalts  gilt 
das  S.  156  von  dem  Inhalt  seröser  Höhlen  Gesagte. 

Von  dem  Secret  der  Magenschleimhaut  selbst  wird  nachher 
noch  die  Rede  sein,  weil  man  dasselbe  am  besten  in  Verbindung 
mit  der  Schleimhaut  selbst  untersucht. 

2*  üntersachiing  der  Duodenalschleimhaiit. 

Nach  Entfernung  des  Inhaltes  wird  zunächst  die  Schleim- 
haut des  Duodenums  weiter  untersucht  In  Bezug  auf  die  hier 
vorkommenden  Veränderungen  wird  auf  das  bei  dem  übrigen 
Dünndarm  resp.  dem  Magen  zu  Sagende  verwiesen  und  hier  nur 
erwähnt,  dass  das  Duodenum  weit  seltener  und  in  geringerem 
Grade  als  die  tieferen  Theile  des  Dünndarms  von  solchen  Ver- 
änderungen betroffen  wird,  welche  von  den  Lymphknötchen  aus- 
gehen, wie  Nodular- Abscesse  und  -Geschwüre,  typhöse  Verände- 
rungen, tuberkulöse  Geschwüre  (von  denen  die  letzteren  noch  die 
relativ  häufigsten  sind)  und  dass  es  andererseits  Veränderungen 
zeigt,  welche  in  den  übrigen  Theilen  des  Darmes  nicht  vorkom- 
men.    Dahin    gehören    besonders   die    den    sog.  runden  Magen- 
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geschwnren  gleichenden  chronischen  Daodenalgeschwnre, 
welche  wie  jene  zu  Perforation  in  die  Baachhöhle  oder  in  andere 
Organe  (auch  Aorta)  führen  nnd  dadarch  den  Tod  bedingen 
können.  Unter  den  Ursachen  für  die  Entstehung  dieser  Gle- 
schwüre  sind  aasgedehntere  Verbrennangen  der  Hant  zn  bemerken. 
Ebenfalls  dem  Duodenum  eigenthiimlich  sind  die  Vemnderangen 
(UIcerationen),  welche  von  den  Oallenwegen  aus  durch  Gallen- 
steine bewirkt  werden  können,  femer  die  an  Garcinome  des  Pan- 
creaskopfes  sich  anschliessenden  Veränderungen.  Endlich  ist 
dasselbe  besonders  in  seinem  unteren  Tbeile  zuweilen  Perfora- 
tionen von  Seiten  eines  Aneurysmas  der  Aorta  oder  eines  ihrer 
grösseren  Aeste  ausgesetzt. 

8.   Untersnchung  der  Magensohleimhaut« 

Zur  genaueren  Untersuchung  der  Magenschleimhaut  wird 
der  Magen  am  besten  aus  der  Leiche  entfernt  —  es  sei  denn,  dass 
wegen  besonderer  Verhältnisse  (Geschwüre  mit  Adhäsionen  etc.) 
seine  Entfernung  im  Zusammenhange  mit  anderen  Organen  w&n- 
schenswerth  sei.  Man  fasst  am  besten  die  kleine  Gurvatur,  zieht 
kräftig  nach  unten  und  bewerkstelligt  von  der  Gardia  an  die 
Lostrennung  von  den  Nachbartheilen,  wobei  man  das  untere  Ende 
des  Oesophagus  sowie  ein  Stückchen  des  horizontalen  Theiles  des 
Duodenums  mit  entfernt. 

a.    Allgemeine  Verhältnisse. 

Nachdem  man  die  noch  an  der  Schleirahautoberfläche  haften- 
den Reste  des  Inhaltes  durch  einen  leichten  Wasserstrahl  entfernt 
hat,  nimmt 

1.  das  Secret  der  Schleimhaut  die  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch, welches  man  vorzugsweise  im  Pylorustheile  findet.  Für 
gewöhnlich  ist  nur  eine  ganz  dünne  Lage  Schleimes  vorhanden, 
die  aber  unter  Umständen  sehr  beträchtlich  vermehrt  sein  kann, 
so  dass  die  gesammte  Oberfläche  mit  einer  dicken  Lage  bedeckt 
ist.  Die  Beschaffenheit  dieser  Massen  ist  eine  sehr  verschiedene, 
bald  sind  sie  weich,  trüb,  grau,  bald  glasig  durchscheinend  und 
zäh,  oft  so  zähe,  dass  man  sie  nur  mit  grösster  Mühe  durch 
kräftiges  Abstreichen  entfernen  kann. 

Diese  letztere  Beschaffenheit  ist  charakteristisch  für  den  acuten 
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Mageukatarrb ,  während  die  erstere  mehr  bei  chronischen  Affec- 
tionen  vorkommt.  Der  Schleim  kann  ansäerdem  verschiedene  Bei- 
mengangen  enthalten  wie  Blut,  Galle,  wodurch  seine  Farbe  Ver- 
änderungen erfährt.  Es  ist  vorher  schon  erwähnt  worden,  dass  eine 
gleichmässige  blutige  Beimengung  auf  einen  Blutaustritt  in  klein- 
sten Mengen  und  ans  vielen  kleinen  Gefässchen  zu  beziehen  ist. 

2.  Die  Grössenveränderungen  der  Schleimhaut  sind 
meistentheils  Verdickungen  derselben,  für  deren  Beurtheilung  man 
einen  guten  Anhaltspunkt  an  dem  Uebergange  des  Oesophagus 
in  den  Magen  hat.  Das  normal  hier  bestehende  Verhältniss,  dass 
die  mit  einem  zackigen  Rande  endigende  Oesophagusschleimhaut 
über  diejenige  des  Magens  prominirt,  wird  bei  der  Verdickung 
der  letzteren  derartig  geändert,  dass  beide  gleiches  Niveau  be- 
sitzen oder  gar,  dass  umgekehrt  die  Magenschleimhaut  prominirt. 
Sehr  häufig  macht  sich  eine  stärkere  Vergrösserung  (sog.  chro- 
nischer Katarrh)  durch  Faltenbildungen  bemeiklich,  indem  die  un- 
vemnderte  Unterlage  (Muscularis)  für  die  vergrösserte  Schleimhaut 
nicht  mehr  genügt  und  diese  sich  deshalb  in  Falten  legen  muss. 
Man  darf  sich  jedoch  nicht  verführen  lassen,  die  Faltenbildung, 
welche  die  Magenschleimhaut  in  Folge  von  Contraction  der  Mus- 
cularis (aus  einem  ähnlichen  Grunde)  zeigt,  mit  dieser  Verände- 
rung zu  verwechseln  —  ein  Zug,  in  der  Querrichtung  der  Falten 
ausgeübt,  wird  durch  die  Dehnung  der  Muscularis  bald  diese 
Falten  wieder  ausgleichen,  während  die  ersteren  bestehen  bleiben. 
Es  muss  übrigens  nicht  jede  Vergrösserung  mit  Faltenbildung 
einhergehen,  es  gibt  auch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Schwel- 
lungen (Oedem)  die  nur  zu  einer  Vermehrung  der  Dicke  Veran- 
lassung geben.  Diese  Dickenzunahme  kann  sehr  bedeutend  wer- 
den; mit  ihr  erhält  die  Schleimhaut  zugleich  eine  weiche,  gallertige 
Consistenz.  Partielle  Vergrösserungen  der  Schleimhaut  finden  sich 
oft  in  Form  von  kleineren  Granulis  oder  grösseren  warzenähnlichen 
Bildungen,  über  welche  ausführlicher  bei  der  chronischen  Gastritis, 
durch  welche  sie  bedingt  werden,  gesprochen  werden  soll. 

3.  Sehr  wichtig  ist  der  Blutgehalt  und  die  Farbe  der 
Schleimhaut.  Die  normale  Schleimhaut  besitzt  eine  graue  durch- 
scheinende Färbung  und  in  der  Regel  nur  in  der  Nähe  der  Cardia 
und  am  Fundus  (Hypostase)  einige  mit  Blut  gefüllte  venöse  Ge- 
fässe,  häufig  auch  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  dunkelrotbe 
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Fleckung.  Leicht  werden  diese  hypostatisch  hyperämischen  Flecken 
der  Magenschleimhaut  von  Unerfahrenen  für  Blutungen  gehalten. 
Um  einen  solchen  Irrthum  zu  vermeiden  sehe  man  genau,  even- 
tuell mit  Hülfe  einer  Lupe,  die  Stelle  an ;  sobald  sich  die  Flecken 
in  rothe  Streifchen  oder  baumförmige  Verästelungen  auflösen 
lassen,  ist  Hämorrhagie  ausgeschlossen.  Bei  der  Beurtheilung  des 
Charakters  der  blutführenden  Gefässe  muss  man  sich  daran  er- 
innern, dass  die  Arterien  sich  schon  in  den  tieferen  Schichten 
der  Magenschleimhaut  in  Gapillaren  auflösen,  so  dass  an  der 
Magenoberfläche  nur  venöse  Capillaren  und  kleinste  Venenstämm- 
chen  sich  finden.  Jene  Gefässbäumchen  der  hypostatischen  Flecken 
liegen  dicht  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  schon  daraus 
ist  der  venöse  Charakter  der  Hyperämie  zu  erkennen.  Eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  fleckige,  besonders  die  Faltenhöhen  be- 
trefl'ende  und  hauptsächlich  am  Pylorus  hervortretende  Färbung 
pflegt  eine  congestiv-entzündliche  zu  sein,  während  die  auch  an 
der  Leiche  unter  Umständen  noch  sichtbare  functionelle  Hyper- 
ämie eine  mehr  gleichmässige  rosige  Färbung  zu  bedingen  pflegt. 

Ausser  durch  den  verschiedenen  Blutgehalt  kann  die  Farbe 
der  Magenschleimhaut  durch  verschiedene  pathologische  Vorgänge 
verändert  werden.  Wie  schon  von  verschiedenen  anderen  Stellen 
erwähnt  wurde,  so  ist  auch  hier  eine  schieferige  Farbe,  die  wäh- 
rend des  Lebens  meist  bräunlich  war  und  erst  durch  die  Ein- 
wirkung von  schwefelhaltigen  Gasen  schwarz  wurde,  das  Zeichen 
früher  bestandener  Hyperämien  (Stauungshyperämie,  Gastritis 
chronica);  durch  Gallenfarbstofl^  entstehen  besonders  beim  Icterus 
neonatorum  gallige  Färbungen  und  endlich  ist  eine  Trübung  und 
gelbgraue  Färbung  als  Folge  von  trüber  Schwellung  und  Verfet- 
tung der  Drüsenepithelien  von  Wichtigkeit. 

4.  Um  die  pathologischen  Veränderungen  der  Magenschleim- 
haut richtig  beurtheilen  zu  können,  muss  man  eine  genaue  Eennt- 
niss  der  zahlreichen  postmortalen  Veränderungen  derselben 
besitzen,  von  welchen  die  hypostatischen  Hyperämien  schon  er- 
örtert wurden.  Es  ist  schon  früher  erwähnt  worden,  dass  die 
Veränderungen  zum  grössten  Theile  von  der  Menge  und  Beschaf- 
fenheit der  vorhandenen  Inhaltsmassen  abhängen  und,  abgesehen 
von  der  eigentlichen  Fäulniss,  vorzugsweise  auf  der  Einwirkung 
von  Säuren  beruhen.    Entsprechend  der  gewöhnlichen  Anhäufung 
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der  Inhaltsmassen  im  FuDdus  sind  auch  hier  in  der  Begel  die 
postmortalen  Veränderungen  am  intensivsten.  Der  geringste  Grad 
der  Ansäuerung  gibt  sich  in  einer  grauen  Trübung  kund;  in 
höheren  Graden  erfolgt  eine  Art  Verdauung  der  Schleimhaut 
selbst;  sie  wird  in  eine  weiche,  schleimige,  glasig  durchschei- 
nende Masse  verwandelt,  welche  leicht  durch  Darüberwischen 
entfernt  werden  kann,  so  dass  dann  die  Submucosa  oder  Mus- 
cularis  blossliegt;  endlich  kann  die  Erweichung  noch  weiter  gehen, 
die  Muscularis  und  Serosa  erfassen,  wodurch  dann  der  schon  vor- 
her erwähnte  Zustand  der  Magenerweichung  erzeugt  wird.  Tritt 
diese  an  einem  blutleeren  Magen  auf,  wie  das  häufig  bei  Kin- 
dern der  Fall  ist,  so  nennt  man  sie  die  weisse  Erweichung; 
sind  dagegen  die  Blutgefässe  mit  Blut  gefüllt,  so  zeigt  sich  zu- 
nächst auch  an  diesen  die  Säurewirkung;  es  erhält  das  Blut  eine 
bräunliche  oder  braunschwarze  Farbe,  der  Farbstoff  verbreitet 
sich  in  der  Umgebung  und  es  resultirt  endlich  eine  weiche,  mehr 
oder  weniger  bräunlich  gefärbte  Masse  mit  einzelnen  dunkleren, 
verästelten  Gefässstreifen  —  die  braune  Erweichung  der 
Magenschleimhaut.  Der  eigentlichen  Fäulniss  gehören  schon  die 
schmutzig  grünen  Färbungen  an,  welche  am  Magen,  wie  an  den 
meisten  Organen  vorkommen. 

Die  mikoskropische  Untersuchung  der  Magenwand  wird  am 
besten  an  senkrechten  Durchschnitten  von  gehärteten  Organen 
vorgenommen.  Wenn  es  nicht  auf  die  Anfertigung  von  Serien- 
schnitten ankommt,  so  kann  man  sich  mit  Vortheil  der  Klemm- 
leber bedienen.  Für  manche  AflFectionen  sind  Flachschnitte  noth- 
wendig,  welche  man  am  leichtesten  mit  dem  Gefriermikrotom 
erhält,  von  gehärteten  Präparaten  aber  am  besten  mit  dem  Rasir- 
messer  oder  dem  Mikrotom  anfertigen  kann,  nachdem  man  die 
von  den  übrigen  Häuten  losgelöste  Schleimhaut  auf  Kork  aufge- 
klebt hatte.  Für  andere  Affectiouen  sind  wieder  Durchschnitte 
des  frischen  Organes  zum  Studium  nothwendig,  welche  man  mit 
dem  Gefriermikrotom  oder  dem  Doppelmesser,  aber  auch  nach 
einiger  Uebung  mit  einer  feinen  Scheere  anfertigen  kann.  Bei 
der  Beurtheilung  von  vorgefundenen  Veränderungen  an  den  Drü- 
senzellen  hat  man  stets  zu  berücksichtigen,  dass  dieselben  in  ganz 
besonders  hohem  Masse  postmortalen  Veränderungen  durch  den 
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Mageninhalt  ausgesetzt  sind.  Qaellung,  Anfbellang,  schlechte  Färb- 
barkeit  besonders  der  Kerne  können  dadurch  erzengt  werden. 

b.   Die  einzelnen  Erkrankungen. 

1.  CireilatitnsstöriBgeD^  insbesondere  Stauungshyperämien, 
sind  am  Magen  sehr  häufig  in  Folge  seiner  Zugehörigkeit  zu  dem 
Pfortadergebiet.  Sie  werden  an  der  intensiven  dunkelen,  oft 
gradezu  bläulichrothen  Färbung  und  bei  längerem  Bestehen  an 
der  am  stärksten  in  der  Pylorusgegcnd  hervortretenden  schiefe- 
rigen Färbung  erkannt.  Meistens  ist  eine  chronische  Entzündung 
gleichzeitig  vorhanden,  sog.  Stauungscatarrh,  welcher  nicht  direkt 
von  der  Stauung  abhängt,  zu  dem  aber  jene  eine  Disposition  der 
Schleimhaut  bedingte. 

Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  sind  grade  am  Magen 
sowohl  bei  einfachen  Stauungen,  als  auch  bei  entzündlichen  Pro- 
cessen und  Geschwulstbildung  am  Magen,  nach  Erbrechen,  bei 
gewissen  Gehirnverletzungen  (vasomotorische  Nerven!),  hei  hämor- 
rhagischer Diathese  verschiedenster  Herkunft  gewöhnliche  Befunde. 
Sie  kommen  an  allen  möglichen  Stellen  vor,  sind  aber  stets  mit 
Vorliebe  auf  der  Höhe  der  Falten  gelegen.  Dieselben  sind  bei 
der  Section  entweder  frisch  und  besitzen  dann  noch  die  hellere 
oder  dunkelere  rothe  Farbe  des  geronnenen  Blutes,  oder  sie  sind , 
schon  älter  und  haben  dann  eine  mehr  schwarze  oder  schwarz- 
braune Färbung  angenommen.  An  diesen  letzteren  sieht  man 
dann  oft  auch  kleine  Substanzverluste  der  Schleimhaut  (hämor- 
rhagische Erosionen),  von  denen  später  noch  die  Bede  sein  soll, 
ebenso  wie  von  den  aus  grösseren  Blutungen  in  dem  Gewebe, 
aber  auch  aus  sonstigen  Gründen  entstehenden,  sog.  einfachen 
Magengeschwüren.  Hier  sei  nur  noch  bemerkt,  einmal,  dass  Em- 
bolien in  der  Magenwand  selten  vorkommen,  selbst  bei  maligner 
Endocarditis  nicht  immer  in  grösserer  Menge,  dann  dass  bei 
grösseren  Blutergüssen  in  die  Magenhöhle  nicht  immer  ein  grösseres 
Gefäss  als  Quelle  der  Blutung  aufgefunden  werden  kann.  Ist 
eine  solche  Blutung  vorhanden,  so  versäume  man  nicht,  die  Lymph- 
drüsen am  Magen  und  an  der  Wirbelsäule  zu  untersuchen,  ob 
nicht  eine  Blutresorption  stattgefunden  habe,  da  sowohl  vom  Magen- 
wie  von  Darmlumen  aus  Blutkörperchen  von  den  Lymphgefässeo 
resorbirt  werden  können. 


Digitized  by 


Google 


UntersaohaDg  des  Magens  und  Duodenums.  447 

2.  Von  eHtsiiidUelieD  Veränderungen  findet  man  am  Magen 
am  häufigsten  die  sog.  acuten  und  chronischen  Katarrhe. 

Die  acuten  Katarrhe,  welche  oft  schwer  zu  erkennen  sind, 
sind  besonders  charakterisirt  durch  die  reiche  Menge  zähen,  gla- 
sigen, oft  röthlichen  Schleimes,  welcher  auf  der  fleckig  gerötheten 
Schleimhaut   sehr    fest  haftet.     Die  bei   experimentell  erzeugten 
Katarrhen  gesehene  Trübuug,  stärkere  Körnung,  theilweise  sogar 
Verfettung  der  Hauptzellen  der  Magendrüseu,  ist  beim  Menschen 
wegen  der  postmortalen  Veränderungen  meist  nur  unvollkommen 
zu  sehen.    Bei  dem  sog.  chronischen  Katarrh  findet  man  auf 
einer  besonders  in  der  Pylorusgegend  häufig  schiefrig  gefärbten, 
sonst  grauen  oder  röthlich  grauen,  bei  gleichzeitiger  Stauung  aber 
auch  dunkelrothen  Schleimhaut  reichliche  weiche,  graue  Schleim- 
massen.    In  ihrer  Bildung  liegt   aber  nicht  das  wesentliche  des 
Processes,  sondern  in  der  Verdickung  der  Schleimhaut  (Gastri- 
tis productiva),    welche,  wenn  sie  stärker  ist,  meist  in  Form 
kleiner  Körnchen  (Gastritis  granulosa)  oder  stellenweise  auch 
in  Form  grösserer,  polypenartiger  Bildungen  (G.  polyposa)  auf- 
tritt,   wie   man  sie  zuweilen  in  den  Mägen  von  Säufern  findet. 
Unter  diese  Gruppe  gehört  auch  der  sogenannte  Etat  mamelonnö, 
bei  welchem  die  partiellen  Wucherungen  die  Grösse  und  Gestalt 
der  Brustwarze  (Mamelon)  besitzen.     Die  mikroskopische  Unter- 
suchung an  Flachschnitten  zeigt  besonders  deutlich,  dass  die  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  auf  einer  kleinzelligen  Infiltration  des 
interglandulären    Gewebes   beruht,    während    senkrechte    Durch- 
schnitte lehren,  dass  diese  Infiltration  hauptsächlich  in  den  oberen 
Schleimhautschichten  statthat,  während  man  in  den  unteren  nur 
hie  und  da  follikelartige  Anhäufungen  von  kleinen  Zellen  sieht. 
Aehnlich,  wie  früher  von  der  Uterusschleimhaut  beschrieben  wor- 
den ist,  so  gesellt  sich  auch  hier  bei  den  polypösen  Wucherungen 
zu  der  Hypertrophie  des  Zwischengewebes   häufig   eine  Ectasie 
der  Drüsen  in  Folge  der  Compression  der  Ausmündungsstellen, 
wodurch  dann  kleine  Gystchen  entstehen,  die  man  besonders  auf 
Durchschnitten  der  polypösen  Wucherungen  zu  sehen  bekommt. 
Die  Anordnung  des  Pigmentes   zwischen    den  Drüsenschläuchen 
bei  den  schiefrigen  Färbungen  der  Schleimhaut  kann  man  schon 
an    einem    flachen  Scheerenabschnitte    der  Oberfläche  erkennen. 
Wie  an  anderen  Schleimhäuten,  so  kann  auch  hier  aus  der  dif- 
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fusen  Hypertrophie  der  Schleimhaut  allmählich  eine  fibröse  Atro- 
phie mit  YerdÜDDUDg  der  Schleimhaut,  Schwund  der  Drusen, 
fibröser  Umwandlung  des  Schleimhautgewebes  sowie  selbst  der 
tieferen  Schichten  hervorgehen.  Die  chronische  Gastritis  kann 
sowohl  selbständig,  wie  secundär  neben  Geschwülsten,  Geschwü- 
ren etc.  vorkommen. 

Nächstdem  ist  die  von  Virchow  sogenannte  parenchymatöse 
Entzündung  (Gastritis  parenchymatosa  s.  glandularis  s. 
Gastroadenitis),  die  häufigste,  welche  wie  die  entsprechenden 
an  Niere,  Leber  etc.  bei  gewissen  Vergiftungen  (Phosphor,  Arse- 
nik), bei  acuten  Infectiouskrankheiten  und  ähnlichen  (acute  Leber- 
atrophie) vorkommenden  Erkrankungen  auf  einer  trüben  Schwel- 
lung und  in  späteren  Stadien  auf  einer  Verfettung  der  Labdrüsen- 
zellen beruht  (degenerative  parenchymatöse  Gastritis). 
Makroskopisch  kennzeichnet  sich  diese  Affection  durch  allgemeine 
Schwellung,  aber  zugleich  Trübung  und  in  späteren  Stadien  gelbe 
Färbung  der  Schleimhaut.  In  früheren  Stadien  der  Verfettung 
sieht  man  an  dünnen,  ganz  gut  mit  der  Scheere  anzufertigenden 
Querschnitten  die  Drüsenzellen  mit  dunkelen  Körnchen  erfüllt, 
die  auf  Zusatz  von  dünner  Kalilauge  nicht  wie  die  bei  der  nor- 
malen Bildung  des  Labsaftes  auftretenden  Körnchen  verschwinden 
und  sich  dadurch  als  Fettkörnchen  ausweisen.  In  höheren  Graden 
sind  die  Drüsenschläuche  ganz  mit  den  Fettkörnchen,  die  zugleich 
zu  kleinen  Fetttröpfchen  geworden  sind,  angefüllt  und  auch  im 
intertubulären  Gewebe  sind  solch«  zu  sehen.  Es  muss  aber  grade 
für  die  genannten  Intoxicationen  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
beobachteten  Verfettungen  Folgen  dieser  entzündlichen  Ernährungs- 
störung oder  nicht  vielmehr  direkte  Folgen  der  Stoffwechselstörung 
durch  das  Gift  sind. 

Alle  übrigen  Entzündungsformen  sind  am  Magen  selten,  so 
die  pseudomembranöse  (croupöse  und  diphtherische), 
doch  gibt  es  Fälle,  wo  die  gesammte  Magenoberfläche  mit  einer 
Pseudomembran  bedeckt  ist.  Ihre  Erkennung  bietet  keine  Schwie- 
rigkeiten. Es  scheint  eine  besondere  durch  eigenthümliche  Ba- 
cillen bewirkte  diphtherische  Gastritis  zu  geben.  Von  den 
durch  Aetzgifte  erzeugten  Entzündungen  wird  am  Schlüsse  dieses 
Kapitels  die  Rede  sein.  Auch  die  Entzündungen  der  Submucosa 
(Gastr.    phlegmonosa),    welche  mit  sehr  starker  Schwellung 
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der  Snbmncosa  and  der  Schleimhaut  lelbst  eiDhergehen,  sind 
selten  und  finden  sich  fast  nur  bei  gewissen  Infectionskrankheiten, 
z.  B.  dem  Milzbrand,  wo  ganz  carbunkelartige  Veränderungen 
der  Schleimhaut  vorkommen  können  Wirkliche  Eiterungen  der 
Submucosa  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

3.  iBfefliose  UrtadatitissesfliwiUte  mit  ihren  Folgen  (6e- 
schwürsbildung)  sind  am  Magen  selten.  Eine  disseminirte  Mi- 
liartuberkulose habe  ich  nie  gesehen,  es  gibt  aber  eine  nur 
bei  einzelnen  Individuen  vorkommende  Bildung,  welche  leicht  zu 
Verwechselungen  in  dieser  Beziehung  Veranlassung  geben  könnte, 
das  ist  die  Bildung  von  Lymphknötchen  (sog.  Follikeln)  in 
der  Schleimhaut.  Sie  haben  genau  dasselbe  Aussehen  und  die- 
selbe Beschaffenheit  wie  diejenigen  des  Darmes;  es  sind  graue, 
wenig  prominirende,  höchstens  steckuadelkopfgrosse  Körperchen, 
welche  ziemlich  regelmässig  über  die  ganze  Oberfläche  oder  mehr  an 
der  einen  oder  der  anderen  Seite  vertbeilt  sitzen.  Macht  man  einen 
mikroskopischen  Durchschnitt  durch  die  Schleimhaut,  so  sieht 
man  die  Drüsenschläuche  durch  die  zwischen  sie  eingeschobenen 
Knötchen  auseinandergedrängt,  welche  selbst  aus  dichtgedrängten 
lymphoiden  Zellen  bestehen  und  kleine  Gefässchen  enthalten, 
wodurch  sie  sich  wohl  am  sichersten  von  Tuberkeln  unterschei- 
den, abgesehen  davon,  dass  eine  centrale  Verkäsung  vollständig 
fehlt.  Es  können  übrigens  diese  Follikel  in  ähnlicher  Weise  wie 
diejenigen  des  Darmes  an  entzündlichen  Processen  der  Schleim- 
haut sich  betheiligen,  vielleicht  auch  bei  chronischer  productiver 
Entzündung  sich  neubilden. 

Die  seltenen  tuberkulösen  Geschwüre,  welche  in  der 
Regel  keine  beträchtliche  Grösse  besitzen,  weichen  in  ihrem  Aus- 
sehen nicht  von  denselben  Geschwüren  des  Darmes  ab,  welche 
einer  genaueren  Besprechung  unterzogen  werden  sollen.  Noch 
seltener  sind  typhöse  Geschwüre,  syphilitische,  leukämi- 
sche und  pseudoleukämische  Neubildungen. 

4.  Prtgressife  Eraahraagsstöraagen.  Eine  Hypertrophie  der 
Muscularis  findet  man  nach  oben  von  Stenosen  des  Magens,  welche 
wesentlich  am  Pylorus  durch  Narben,  Geschwülste  u.  s.  w.  er- 
zeugt werden.  Eine  starke  Verdickung  der  Muskelhaut  wird  auch 
bei  Geschwülsten,  welche  keine  Verengerung  bedingen,  gefunden, 
ist  aber  dann    weniger  durch  Hypertrophie,  wenn  nicht   vorher 
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schon  solche  da  war,  als  durch  Hineinwachsen  der  Geschwnlst- 
masse  zwischen  die  Mnskelbündel  und  durch  Bindegewebsver- 
dickung  erzeugt. 

Unter  den  echten  Geschwülsten  nehmen  die  krebsigen 
nicht  nur  ihrer  Bedeutung,  sondern  auch  der  Häufigkeit  nach  den 
ersten  Rang  ein.  Sie  haben  ihren  Hanptsitz  an  den  beiden  End- 
punkten des  Magens,  der  Cardia  und  dem  Pylorus,  es  sind  aber 
die  Pyloruscarcinome  bei  weitem  die  häufigsten.  Man  kann  nach 
dem  makroskopischen  Verhalten  drei  verschiedene  Formen  unter- 
scheiden, erstens  das  weiche  (medulläre)  Carcinom,  zweitens  das 
atrophische  Carcinom  (Scirrhus),  drittens  das  Gallertcarcinom.  Es 
gilt  für  alle  drei,  was  überhaupt  für  die  Krebse  des  Verdauungs- 
tractes  gilt,  nämlich  dass  sie  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  eines 
Geschwürs  mit  mehr  oder  weniger  dicken  wallartigen  Rändern 
erscheinen.  Bei  den  Magenkrebsen  ist  die  grosse  Regelmässig- 
keit der  Geschwürsbildung  ofl^enbar  auf  die  Einwirkung  des  Magen- 
saftes zurückzuführen.  Nur  die  erste  Gruppe,  die  der  weichen 
Krebse,  erscheint  häufiger  als  grosse  warzig  knollige,  oft  blumen- 
kohlartige Geschwulst,  welche  pilzartig  über  die  Magenfläche  vor- 
ragt und  das  Lumen  verengt.  Auch  hier  ist  freilich  die  Bildung 
von  Ulcerationen  nicht  ausgeschlossen  und  ausserdem  sind  es 
grade  diese  Formen,  bei  welchen  öfter  eine  ausgedehnte  Necrose 
und  daran  anschliessend  eine  Verjauchung  mit  Perforation  in  die 
Bauchhöhle  und  tödtlicher  Peritonitis  entsteht.  Noch  eine  andere 
gefahrdrohende  Eigenschaft  haben  häufig  diese  fungösen  Krebs- 
formen, nämlich  einen  so  beträchtlichen  Reichthum  an  weiten 
Gefassen,  dass  die  Bezeichnung  teleangiectodes  zuweilen  gerecht- 
fertigt erscheint.  Aus  diesen  dazu  noch  oberflächlich  gelegenen 
Gefassen  entstehen  leicht  zahlreiche  kleine  Blutungen,  welche 
das  schon  erwähnte  kaffeesatzähnliche  Aussehen  des  Mageninhalts 
bedingen.  In  den  in  das  Gewebe  selbst  gesetzten  Blutungen 
sowie  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  in  den  weiten  Gefassen 
Stagnation  des  Blutes  eintreten  kann,  liegt  wohl  auch  eine  Haupt- 
ursache für  die  häufigen  oberflächlichen  Necrosen. 

Die  Unterscheidung  der  drei  Hauptformen  ist  in  ausgeprägten 
Fällen  nicht  eben  sehr  schwierig;  die  weichen  Krebse  sind  auch 
zellenreich  und  lassen  daher  mit  Leichtigkeit  an  den  Schnitt- 
flächen Krebsmilch  ausdrücken,    welche  besonders  bei  den  fun- 


Digitized  by 


Google 


Untersnchung  des  Magens  und  Duodenums.  4-51 

gösen  Fonnen  meistens  deutliche  Cylinderzellen  enthält,  während 
sie  bei  anderen  unregelmässigere,  kleinere,  den  Zellen  der  Lab- 
drüsenfundi  ähnliche  Zellenformen  darbietet.  Danach  kann  man 
zwei  Unterabtheilangen  des  weichen  Krebses  unterscheiden,  den 
Cylinderzellenkrebs  und  den  weichen  Labdrüsenkrebs. 
Ersteren  kann  man  auch  als  Adenocarcinom  bezeichnen,  da  die 
cylinderförmigen  Krebszellen  im  grossen  und  ganzen  zu  drüsigen 
Schläuchen  angeordnet  sind,  welche  aus  der  Schleimhaut  in  die 
übrigen  Häute  hineindringen.  Der  Labdrüsenkrebs  enthält  meist 
geringes  Stroma,  in  dessen  Maschen  die  Krebszellen  zu  dichten 
Haufen  angeordnet  sind,  denen  jede  Spur  von  drüsiger  Anord- 
nung fehlt. 

.  Der  Scirrhns  ist  wie  überall,  so  besonders  auch  am  Magen 
durch  die  reichliche  Bildung  eines  derben,  weisslichen  unter  dem 
Messer  knirschenden  Bindegewebes  ausgezeichnet,  ja  grade  am 
Magen  kommen  Formen  vor,  wo  die  Krebszellenentwicklung  ^nz- 
lich  dagegen  in  den  Hintergrund  tritt,  von  der  Krebsmilch  keine 
Sj)ur  zu  entdecken  ist,  wo  selbst  die  mikroskopische  Untersuchung 
oft  erst  nach  langem  Bemühen  die  wahre  Natur  des  Processes 
Enthüllt.  Wenn  dann,  wie  es  relativ  häufig  der  Fall  ist,  die 
Neubildung  über  den  ganzen  Magen  oder  doch  den  grössten  Theil 
desselben  verbreitet  ist,  so  entstehen  jene  Formen  von  sog.  Ma- 
genverhärtung oder  auch  Magencirrhose,  welche  man  lange  nicht 
als  carcinomatöse  Neubildungen  betrachten  wollte.  Hierbei  kom- 
men auch  die  früher  erwähnten,  durch  die  Retraction  des  neu- 
gebildeten fibrösen  Gewebes  bedingten  Verkleinerungen  des  ge- 
sammten  Magens  vor.  Bei  dem  auf  den  Pylorus  beschränkten 
Scirrhus  ist  es  gleichfalls  diese  starke  Retraction  des  fibrösen 
Stromas,  welche  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Stenosen  des 
Pylorus  erzeugt,  die  bei  der  Starrheit  der  Wandungen  oft  kaum 
die  Spitze  des  kleinen  Fingers  einzuführen  gestatten. 

Die  Gallertkrebse  endlich  lassen  sich  an  den  kleinen 
durchsichtigen  Gallertklümpchen  erkennen,  die  in  schönster  Aus- 
bildung an  den  ältesten  Stellen  zwischen  dem  grauen  Netzwerke 
des  Stromas  hervortreten.  Sie  breiten  sich  auch  hier  wie  ander- 
wärts gern  per  contiguitatem  weiter  aus,  können  den  ganzen  Magen 
ergreifen,  so  dass  dessen  Wand  die  Dicke  eines  Fingers  besitzen 
kann,  sie  greifen  über  auf  das  Peritoneum,  besonders  das  Netz, 
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auf  die  Leber  etc.  —  Wenngleich  also  nach  dem  Gesagten  die 
Diagnose  der  Krebse  nicht  schwierig  ist,  so  darf  man  doch  nicht 
vergessen,  dass  es  Uebergangsformen  gibt,  dass  nur  die  ausge- 
prägten Formen  sich  nach  diesen  Angaben  makroskopisch  von 
einander  trennen  lassen  und  dass  es  Fälle  genug  gibt,  wo  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschluss  geben  kann.  Es 
gilt  dies  besonders  für  jene  Formen,  wo  die  Geschwürsbildung 
das  hervorragendste  Merkmal  ist  und  deshalb  die  Geschwulst- 
masse sich  auf  ein  Minimum  reducirt.  Man  muss  in  solchen 
Fällen  an  den  Rändern  der  Geschwüre,  besonders  da,  wo  die- 
selben leicht  aufgeworfen  erscheinen,  und  am  Boden  derselben 
senkrechte  Einschnitte  machen,  die  bis  zur  Serosa  vordringen. 
Es  ist  nämlich  stets  die  Muscularis  an  der  Neubildung  betheiligt, 
sowohl  activ,  indem  das  Bindegewebe,  aber  oft,  besonders  bei 
Stenosen,  auch  die  Muskelmasse  selbst  sich  verdickt,  als  auch 
passiv,  indem  die  Geschwulstmassen  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Muskelbündeln  folgend  in  dieselbe  hinein,  ja  durch  dieselbe 
hindurchwachsen,  um  in  der  Subserosa  dann  oft  wieder  grössere 
zusammenhängende  Geschwulstknoten  zu  bilden.  Hier  wird  man 
am  ehesten  frische  Stadien  zu  finden  hoffen  dürfen,  weshalb  auch 
zur  mikroskopischen  Untersuchung,  die  sich  schon  mit  Hülfe  eines 
Doppelmessers  leicht  ausführen  lässt,  von  hier  die  Schnitte  ge- 
nommen werden  sollten. 

Die  genaue  Untersuchung  der  G^schwürsränder  oder  des 
Grundes  auf  Querschnitten  gehärteter  Präparate  ist  auch  in  allen 
jenen  Fällen  entscheidend,  wo  es  sich  um  die  Differentialdiagnose 
zwischen  carcinomatösen  und  einfachen  Geschwüren  handelt.  So 
sehr  die  kleineren  charakteristisch  gestalteten  hämorrhagischen 
Geschwüre  von  wohl  ausgebildeten  Krebsen  verschieden  sind,  so 
können  doch  grössere,  bei  denen  jene  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten  mehr  oder  weniger  verwischt  sind,  mit  carcinoma- 
tösen Geschwüren,  bei  denen  die  Geschwulstbildnng  sehr  zurück- 
tritt, leicht  verwechselt  werden  und  oft  kann  auch  hier  nur  die 
genaueste  mikroskopische  Untersuchung  die  Entscheidung  geben. 
Sehr  erleichtert  wird  die  Diagnose  durch  die  Untersuchung  der 
epigastrischen  Lymphdrüsen,  welche  sich  fast  stets  an  der  car- 
cinomatösen Degeneration  betheiligen.  Uebrigens  ist  zu  beachten, 
dass  gar    nicht   so    selten  auf  dem  Boden  eines  einfachen  Gte- 
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schwüres  ein  Krebs  sich  entwickeln  kann,  wodurch  natürlich  leicht 
neue  diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen  können,  welche  oft 
nur  durch  das  Mikroskop  gehoben  werden  können. 

Sehr  selten  sind  secundäre  Garcinome  des  Magens,  unter 
welchen  das  häufigste  das  Plattenepithelcarcinom  (Can- 
croid)  ist,  welches  durch  Uebergreifen  eines  cardialen  Oeso- 
phaguskrebses  an  der  Cardia  entsteht. 

Von  sonstigen  Geschwulstbildungen  am  Magen  ist  wenig  zu 
sagen.  Es  kommen  gelegentlich  einmal  Sarcome  hier  vor,  die 
von  der  Snbmucosa  ausgehen  und  nach  den  bekannten  allgemeinen 
Gresichtspunkten  zu  beurtheilen  sind,  ferner  kleine  (meist  hirse- 
kom-  bis  bohnengrosse)  Myome,  die  von  der  Muscularis  aus- 
gehen und  entweder  polypös,  die  leicht  über  ihnen  bewegliche 
Schleimhaut  vorschiebend,  in  das  Magenlumen  prominiren,  oder 
an  der  serösen  Seite  hervortreten,  ferner  Mischformen:  Myosar- 
come,  endlich  Lipome  etc.  Wie  am  Mastdarm,  so  können  auch 
am  Magen  polypöse  Adenome  und  Cystadenome  zur  Ent- 
wicklung kommen. 

5.  Regressire  EriahrungsstomgeH.  Eine  allgemeine  Atrophie 
des  Magens,  insbesondere  der  Schleimhaut  entsteht  abgesehen  von 
den  schon  erwähnten  entzündlichen  Atrophien  bei  Gachexien  ver- 
schiedener Art. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Magens  sind  die  unter 
die  Necrosen  zu  rechnenden  einfachen  Geschwüre  der 
Schleimhaut,  welche  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte  in 
ihren  verschiedenen  Stadien  so  häufig  gefunden  werden.  Die  ein- 
fachste Art  sind  ganz  flache  oberflächliche  Substanzverluste,  mei- 
stens auf  den  Faltenhöhen  gelegen,  welche  eine  rundliche  oder 
häufig  auch  längliche  Gestalt  haben,  in  welchem  Falle  ihre  Längs- 
richtung mit  derjenigen  der  Falten  übereinstimmt,  und  in  deren 
Grunde  man  häufig  kleine  schwärzliche  und  bräunliche  krümelige 
Massen  findet,  die  von  Blut  herrühren  und  sich  meistens  leicht 
abkratzen  lassen.  Da  neben  diesen  Geschwüren  auch  noch  un- 
versehrte kleine  Blutungen  in  der  Schleimhaut  oft  genug  be- 
merkt werden,  so  liegt  die  Erklärung  nahe,  dass  an  der  Stelle 
solcher  Blutungen  durch  Einwirkung  des  Magensaftes  die  Schleim- 
haut aufgelöst  worden  ist  und  dadurch  diese  Substanzverluste  ent- 
standen sind,  für  die  man  deshalb  die  passende  Bezeichnung  der 
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hämorrhagischen  Erosionen  gewählt  hat.  Sie  finden  sich 
sehr  häufig  bei  Stauungen  in  den  Magenvenen  durch  Leber-  oder 
Herz-  resp.  Lungenkrankheiten,  desgleichen  häufig  nach  heftigem 
Erbrechen. 

Anscheinend  ganz  verschieden  von  diesen  geringen  Substanz- 
Verlusten  sind  die  eigentlichen  sogenannten  einfachen,  runden 
oder  perforirenden  Magengeschwüre  (Ulcus  ventriculi  simplex, 
rotundum,  perforans),  welche  die  Grösse  eines  20Pfennig- 
stückes  bis  eines  5 Markstückes  und  darüber  erreichen  und  sich 
durch  ihre  scharf  abgeschnittenen,  wie  mit  dem  Locheisen  aus- 
geschlagenen Ränder  auszeichnen.  Dieselben  haben  fast  stets 
ihren  Sitz  an  der  kleinen  Gurvatur  oder  doch  in  unmittelbarster 
Nähe  derselben  und  in  der  Pars  pylorica;  sie  besitzen  im  grossen 
und  ganzen  eine  trichterförmige  Gestalt,  dringen  aber  nicht  gleich- 
massig,  sondern  terrassenförmig  in  die  Magenwandungen  vor,  so 
dass  der  Defekt  in  der  Schleimhaut  grösser  ist  als  der  in  der  Sub- 
mucosa,  dieser  wieder  grösser  als  der  in  der  Muscularis  und  endlich 
dieser  grösser  als  derjenige  in  der  Serosa  —  vorausgesetzt,  dass 
das  Geschwür  so  tief  dringt,  da  es  auch  auf  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  beschränkt  sein  kann.  Die  Axe  des  Geschwürstrichters 
geht  nicht  senkrecht  durch  die  Magenwandung,  sondern  schrag 
je  nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Aeste  der  Magenarterien 
in  die  Magenwandung  eindringen.  Wenn  man  genau  zusieht, 
kann  man  bei  manchen  dieser  Geschwüre  an  der  tiefsten  Stelle 
einen  kleinen  Gefässstumpf  entdecken,  andere  wieder  sind  mit 
ähnlichen  braunschwarzen  Massen  bedeckt  wie  manche  hämorrha- 
gischen Erosionen,  so  dass  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass 
viele  dieser  Geschwüre  nur  im  Grossen  sind,  was  die  hämorrha- 
gischen Erosionen  im  Kleinen,  d.  h.  also  hämorrhagische  Ge- 
schwüre. Die  Ursachen  für  die  Hämorrhagien  oder  hämorrha- 
gischen Infiltrationen  der  Schleimhaut,  welche  den  Ausgangspunkt 
für  die  Geschwürsbildung  abgeben,  können  verschieden  sein.  Em- 
bolie  oder  Thrombose  (Virchow),  spastische  Contractionen  ein- 
zelner Arterien  (Klebs)  oder  Stauung  in  den  Venen  beim  Brechen 
(Rindfleisch)  oder  bei  cardialgischen  Contractionen  der  Muscu- 
laris (Axel  Key)  oder  Traumen  (Gerhardt);  jedenfalls  ist  in 
den  meisten  Fällen  eine  Circulationsstörung  mit  Blutung  oder 
Anämie  der  Beginn  der  Veränderung  und  die,  vielleicht  in  Folge 
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angewöhnlich  grosser  Acidität  verstärkte,  Wirkung  des  Magen- 
saftes auf  die  ausser  Ernährung  gesetzte  und  ihrer  Circulation 
beraubte  Partie  die  Ursache  des  geschwungen  Zerfalls  (peptische 
oder  corrosive  Geschwüre).  Deshalb  sieht  man  auch  an  mikro- 
skopischen Präparaten  nur  eine  schmale  Gewebsschicht  am  Ge- 
schwürsgruude  von  kleinen,  dunkel  contourirten  Körnchen  durch- 
setzt, es  fehlt  sowohl  jegliche  entzündliche  Infiltration  der  Nach- 
barschaft, als  auch  jede  eiterige  Absonderung  oder  gröbere  Necrose. 

Die  Ausgänge  dieser  Geschwüre  können  verschieden  sein. 
Viele  verheilen,  nachdem  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der 
Wandung  zerstört  ist  und  man  findet  an  ihrer  Stelle  nur  eine  oft 
recht  schwer  zu  entdeckende,  weissliche  strahlige  Narbe;  andere 
greifen  immer  tiefer  und  werden  immer  grösser,  so  dass  schliess- 
lich grosse  Strecken  der  Magenwand  zerstört  werden.  Bei  diesem 
Umsichgreifen  spielen  verschiedene  Dinge  eine  maassgebende 
Rolle:  abnormer  Säuregehalt  des  Magensaftes,  allgemeine  Anämie, 
schlechte  Ernährung  spielen  wohl  die  Hauptrolle.  Die  grösseren 
Geschwüre  können  auf  zweierlei  Weise  den  Tod  herbeiführen: 
1)  sie  bewirken  eine  Perforation  in  die  Bauchhöhle  und  tödten 
durch  eine  acute  Peritonitis.  Am  gefährlichsten  sind  in  dieser 
Beziehung  die  an  der  vorderen  Wand  sitzenden  Geschwüre,  weil 
hier  weder  andere  Organe,  noch  entzündliche  Bindegewebsneubil- 
dungen  die  Bauchhöhle  zu  schützen  pflegen.  Es  sind  keineswegs 
immer  sehr  grosse,  aber  meist  ausgeprägt  trichterförmige  Ge- 
schwüre, welche  perforiren.  2)  Sie  führen  zu  der  Eröffnung  eines 
grösseren  Gefässes  (A.  gastroepiploica,  coronaria,  selbst  lienalis), 
worauf  eine  sofort  oder  nach  Wiederholung  tödtliche  Blutung  ent- 
steht. Will  man  in  einem  solchen  Falle  das  geöffnete  Gefäss 
suchen,  so  ist  es  am  besten,  sofort  nach  der  Eröffnung  des  Magens 
und  dem  Abspülen  der  Schleimhaut  von  aussen  her  die  ent- 
sprechende Kranzarterie  aufzusuchen  und  Wasser  zu  injiciren, 
welches  dann  an  dem  arrodirten  Aste  hervorspritzen  wird. 

Ein  weiterer  Ausgang  ist  der,  dass  zwar  die  Magen  wände 
durchbrochen  werden,  dass  aber  die  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
durch  die  Anlöthung  eines  Organes  (des  Pancreas,  der  Leber, 
Milz),  verhindert  wird.  Das  Fortschreiten  des  Geschwüres  wird 
durch  diesen  Umstand  nicht  aufgehalten,  es  dringt  vielmehr  in 
die  betreffenden  Organe  ein  und  kann  grade  dann  eine  sehr  be- 


Digitized  by 


Google 


456  Innere  Besichtigung:  Baacbhöhle. 

trächtliche  Grösse  erreichen.  Nar  das  Pancreas  setzt  dem  Vor- 
dringen einen  starken  Widerstand  entgegen,  indem  es  an  der 
blossgelegten  Fläche  eine  beträchtliche  Induration  erfährt.  In 
solchen  Fällen  thut  man  gut,  die  sämmtlichen  Organe,  welche 
auch  meistens  durch  derbe  Adhäsionen  mit  einander  verbunden 
sind,  im  Zusammenhange  aus  der  Leiche  zu  entfernen,  weil  man 
dann  bequemer  von  allen  Seiten  die  Untersuchung  vornehmen  kann. 

Die  Magengeschwüre  können  einfach  und  mehrfach  vorhanden 
sein;  zuweilen  findet  man  neben  Narben  ältere  und  frische  Ge- 
schwüre, ein  Beweis,  dass  sie  bei  demselben  Individuum  wieder- 
holt und  zu  weit  auseinanderliegenden  Zeiten  sich  bilden  können. 

In  ursächlicher  Beziehung  ist  den  Geschwürsbildungen  die 
Gastrom alacie  verwandt,  bei  welcher  gleichfalls  allgemeine 
Gircnlationsstörungen  einerseits,  abnormer  Säuregehalt  des  Magen- 
saftes andererseits  eine  Rolle  spielen  dürften.  Eine  Zeitlang  war 
die  Gastromalacie  aus  der  Liste  der  intravitalen  Veränderungen 
ganz  gestrichen,  nachdem  aber  von  mehreren  guten  Beobachtern 
neuerdings  im  Leben  entstandene  Fälle  klinisch  wie  anatomisch 
beobachtet  wurden,  kann  an  dem  allerdings  äusserst  seltenen  und 
auch  da  gewiss  öfter  nur  agonalen  Vorkommen  der  Magener- 
weichung nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Die  Veränderungen 
stimmen  mit  denjenigen  der  postmortalen  überein. 

Von  degenerativen  Processen  ist  schon  der  Verfettung  der 
Magendrüsen  bei  Besprechung  der  parenchymatösen  Gastritis  ge- 
dacht worden;  auch  die  Muskelfasern  können  fettig  sowie  colloid 
degeneriren  (bei  Dilatation}.  Eine  amyloide  Degeneration 
pflegt  bei  hochgradiger  amyloider  Veränderung  des  Darmes  selten 
zu  fehlen.  Es  sind  im  wesentlichen  die  Gefässwandungen,  welche 
der  genannten  Veränderung  unterliegen,  obgleich  auch  die  Tunicae 
propriae  in  schwereren  Fällen  nicht  davon  verschont  bleiben.  Bei 
der  Untersuchung  dieser  Veränderung  durch  Jodzusatz  ist  man 
grade  hier  sehr  leicht  der  Gefahr  ausgesetzt,  sich  durch  Verun- 
reinigungen der  Oberfläche  (besonders  durch  Amylon  der  Nah- 
rungsmittel) täuschen  zu  lassen,  es  ist  deshalb  unbedingt  noth- 
wendig  aufs  sorgfältigste  allen  Schleim  u.  s.  w.  von  der  zu  prü- 
fenden Stelle  durch  Abstreichen  und  Abspülen  zu  entfernen.  Auch 
muss  man  sich  eine  möglichst  blutarme  Stelle  aussuchen,  da  das 
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ßlat  mit  Jod   eine   ähnliche    makroskopische  Farbang;  wie    das 
Amyloid  gibt 

6.  Der  quantitativen  und  qualitativen  Abntnuitatcii  des  !u- 
halts,  mit  Einschluss  der  ParasUei^  ist  schon  gedacht  worden,  des- 
gleichen wurden  die  Ablagerungen  von  Hämatinpigment  erwähnt. 
Von  sonstigen  hreMdkörpern  sind  Bilirubinkrystalle  zu  erwähnen, 
welche  beim  Icterus  neonatorum  nicht  nur  an  der  Oberfläche, 
sondern  auch  im  Gewebe  vorkommen,  ferner  die  sehr  seltenen 
Beobachtungen  von  metastatischer  Ealkablagerung  (bei  Enochen- 
resorption).  In  Bezug  auf  Parasiten  der  Magenwand  ist  zu  er- 
wähnen, dass  verschiedene  Bakterienformen  hier  vorkommen  können. 
Einmal  fand  ich  bei  Endocarditis  ulcerosa  die  ganze  Magenschleim- 
haut mit  weissen  aus  Mikrokokkenhaufen  bestehenden  punktför- 
migen Herdchen  wie  besät,  daneben  kleine  Geschwüre. 

c  Untanochung  des  MageM  hai  Vergiftuiigeii. 

Eine  besondere  Besprechung  bedürfen  sowohl  ihrer  Eigen- 
Ihümlichkeit  als  ihrer  gerichtsärztlichen  Wichtigkeit  wegen  die 
Vergiftungs fälle,  besonders  da  sie  auch  eine  veränderte  Sec- 
tionstecbnik  erheischen. 

1.    Untersuchungsmethode. 

Für  den  nicht  gerichtlichen  Arzt  empfiehlt  es  sich  bei  Vergiftung  mittelst 
ätzender  Gifte,  um  an  einem  Präparate  die  Wirkung  des  Giftes  an  den  verschie- 
denenStellen  desVerdauungskanales  auf  einmal  zu  überschauen,  dielLilsorgane 
und  den  Oesophagus  erst  mit  dem  Magen  und  Duodenum  zusammen  heraus- 
zuschneiden und  den  EröfTnungsschnitt  des  Oesophagus  direkt  längs  der  grossen 
Curvatur  in  den  Magen  fortzusetzen.  Für  gerichtliche  Fälle  ist  in  dem  Regu- 
lativ vorgeschrieben,  dass  bei  Verdacht  einer  Vergiftung  die  innere  Besich- 
tigung mit  der  Bauchhöhle  zu  beginnen  habe  und  dass  dabei  vor  jedem  wei- 
teren Eingriffe  das  äussere  Aussehen  der  oberen  Baucheingeweide,  ihre  Lage 
und  Ausdehnung,  die  Füllung  ihrer  Gefässe  und  der  etwaige  Geruch  zu  er- 
mitteln sei.  „In  Bezug  auf  die  Gefässe  ist  hier,  wie  an  anderen  wichtigen 
Organen,  stets  festzustellen,  ob  es  sich  um  Arterien  oder  Venen  handelt,  ob 
auch  die  kleineren  Verzweigungen  oder  nur  Stämme  und  Stämmchen  bis  zu 
einer  gewissen  Grösse  gefüllt  sind  und  ob  die  Ausdehnung  der  Gefässlichtung 
eine  beträchtliche  ist  oder  nicht."  Alsdann  hebt  man  den  linken  Leberlappen 
in  die  Höhe  und  zieht  zugleich  an  der  Leber  das  Zwerchfell  möglichst  weit 
nach  abwärts,  um  dicht  über  dem  Magenmunde  unterhalb  des  Zwerchfells  den 
Oesophagus  doppelt  zu  unterbinden.  Die  Ablösung  des  Oesophagus  von  seiner 
Umgebung  darf  man  dabei  nicht  mit  einem  schneidenden  Instrumente  machen, 
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weil  dadurch  zu  leicht  Verletzungen  desselben  herbeigeführt  werden  könnten; 
man  umgeht  denselben  vielmehr  wie  bei  Gefassunterbindung  am  Lebenden 
mittelst  einer  Hohlsonde,  eines  Skalpellstieles  oder  einer  Pincette.  In  gleicher 
Weise  wird  das  Duodenum  unterhalb  der  Einmündung  des  Gallenganges,  also 
am  besten  am  Ende  des  absteigenden  Theiles  doppelt  unterbunden,  wobei  man, 
ebenso  wie  am  Oesophagus,  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  Ligaturen  in  eini- 
ger Entfernung  (2 — 3  Gtm.)  von  einander  liegen,  weil  sie  sonst  leicht  bei  dem 
Durchschneiden  der  Theile  zwischen  denselben  verletzt  werden  oder  heraus- 
rutschen, n  Hierauf  wird  der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm  im  Zusammen- 
hange herausgeschnitten,  wobei  jede  Verletzung  derselben  sorgfältig  zu  ver- 
meiden ist." 

Die  Eröfifnung  geschieht  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Der  Inhalt  wird, 
nachdem  er  nach  den  froher  angegebenen  Gesichtspunkten  untersucht  worden 
ist,  in  ein  reines  Gefäss  von  Glas  oder  Porzellan  gethan,  in  welches  auch  der 
Magen  und  Zwölffingerdarm  hineinkommt,  nachdem  sie  weiter  untersucht  wor- 
den sind,  üeber  diese  Untersuchung  gibt  das  Regulativ  folgende  ausfuhrliche 
Anweisung:  „Es  wird  die  Schleimhaut  abgespült  und  ihre  Dicke,  Farbe,  Ober- 
iläche,  Zusammenhang  untersucht,  wobei  sowohl  dem  Zustande  der  Blutgefässe 
als  auch  dem  Gefüge  der  Schleimhaut  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden 
und  jeder  Hauptabschnitt  für  sich  zu  behandeln  ist.  Ganz  besonders  ist  fest- 
zustellen, ob  das  vorhandene  Blut  innerhalb  von  Gelassen  enthalten  oder  aus 
den  Gefässen  ausgetreten  ist,  ob  es  frisch  oder  durch  Faulniss  oder  Erweichung 
(Gährung)  verändert  und  in  diesem  Zustande  in  benachbarte  Gewebe  einge- 
drungen (imbibirt)  ist.  Ist  es  ausgetreten,  so  ist  festzustellen,  wo  es  liegt,  ob 
auf  der  Oberfläche  oder  im  Gewebe,  ob  es  geronnen  ist  oder  nicht  u.  s.  w. 

„Endlich  ist  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden  auf  die  Untersuchung  des 
Zusammenhanges  der  Oberfläche,  namentlich  darauf,  ob  Substanz  Verluste,  Ab- 
schürfungen (Erosionen),  Geschwüre  vorhanden  sied.  Die  Frage,  ob  gewisse 
Veränderungen  möglicherweise  durch  den  natürlichen  Gang  der  Zersetzung 
nach  dem  Tode,  namentlich  unter  Einwirkung  gährenden  Mageninhalts  zu 
Stande  gekommen  sind,  ist  stets  im  Auge  zu  behalten.^ 

Der  weitere  Gang  der  Untersuchung  erleidet  nun  keine  Aenderungen 
mehr  mit  Ausnahme  derjenigen  des  Oesophagus,  welcher  vor  seiner  Heraus- 
nahme «nahe  am  Halse**  unterbunden  und  über  der  Ligatur  durchschnitten 
wird  und  welcher  ebenfalls  zu  dem  Magen  in  das  Gefäss  zu  legen  ist.  Nur  in 
dem  Falle,  dass  wenig  Mageninhalt  vorhanden  ist,  wird  auch  der  Inhalt  des 
Leerdarms  in  dasselbe  Gefäss  gebracht. 

„Endlich  sind  auch  andere  Substanzen  und  Organtheile,  wie  Blut,  Harn, 
Stücke  Leber,  Nieren  etc.  aus  der  Leiche  zu  entnehmen  und  dem  Richter  ab- 
gesondert zur  weiteren  Veranlassung  zu  übergeben.  Der  Harn  ist  für  sich  in 
einem  Gefässe  zu  bewahren,  Blut  nur  in  dem  Falle,  dass  von  einer  spectral- 
analytischen  Untersuchung  ein  besonderer  Aufschluss  erwartet  werden  kann. 
Alle  übrigen  Theile  sind  zusammen  in  ein  Gefäss  zu  bringen.* 
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2.    Die  durch  Gifte  erzengten  Veränderungen. 

Die  Substanzen,  welche  für  gewöhnlich  Ursachen  von  Ver- 
giftungen per  08  werden,  lassen  sich  zunächst  in  zwei  Rubriken 
unterbringen,  je  nachdem  sie  eine  Aetzung  der  Oberflächen  des 
Verdauungsschlauches  bewirken  oder  nicht.  Zu  der  ersten  Gruppe 
gehören  die  Alkalien,  femer  eine  grosse  Zahl  von  Mineralsäuren, 
als  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Salpetersäure,  ferner  einige  Pflanzen- 
säuren, wie  die  Oxalsäure  (Zuckersäure)  etc. ;  die  zu  der  zweiten 
Gruppe  gehörigen  Gifte  machen  entweder,  wie  die  Alkaloide,  die 
Blausäure  etc.,  keine  oder  nur  geringfügigere  Veränderungen  in 
dem  Verdauungskanal  (Tod  durch  Einwirkung  auf  die  Nerven), 
oder  sie  bewirken  wie  Arsenik  und  Phosphor  entzündliche  resp. 
degenerative  Processe  im  Magen -Darmkanal  wie  in  anderen  Or- 
ganen. 

a)  Die  Veränderungen,  welche  durch  Substanzen  der  ersten 
Gruppe  bedingt  werden,  sind  etwas  verschieden  je  nach  der  Natur 
der  Stoffe,  aber  doch  sind  die  Verschiedenheiten,  besonders  wenn 
grosse  Quantitäten  zur  Wirkung  gelangten,  nicht  so  bedeutend,  wie 
man  früher  wohl  glaubte,  insbesondere  haben  nach  Lesser's  Unter- 
suchungen die  Wirkungen  der  Alkalilaugen  und  Mineralsänren  die 
grösste  Aehnlichkeit.  Durch  concentrirte  Alkalien  wie  Säuren 
werden  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verschorfungen  erzeugt, 
welche  nur  durch  die  Farbe  sowie  die  Consistenz  etwas  differiren: 
die  Alkalischorfe  sind  bräunlich  und  weniger  brüchig  als  die  Säure- 
schorfe, welche  durch  die  Färbung  (gelb  bei  Salpetersäure,  grau- 
weiss  bei  Schwefel-  und  Salzsäure,  weiss  bei  Oxalsäure,  Carbol- 
säure  etc.)  sich  unterscheiden.  Um  die  trüben  Schorfe,  welche  bei 
Alkalien  nach  länger  dauernder  Einwirkung  schneller  transparent 
und  weniger  weich  werden,  als  bei  Säuren,  entsteht  eine  heftige 
hämorrhagische  Entzündung,  welche  Schwellung  und  Härte  bei 
dunkelrother  Färbung  bedingt.  Durch  Wirkung  verdünnterer  Säuren 
wird  immer  weniger  Necrose,  mehr  Entzündung  erzeugt.  Sowohl 
in  den  necrotischen,  wie  in  den  entzündeten  Theilen  tritt  eine 
starke  Erweichung  durch  die  Säuren  ein,  welche  im  Verein  mit 
der  Brüchigkeit  der  primären  Schorfe  sehr  schnell  zu  oft  sehr 
ausgedehnten  Substanzverlusten  führt.  Durch  Vordringen  der  Er- 
weichung in  die  äusseren  Magenschichten  kann  eine  Perforation 
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der  in  toto  erweichten  Wand  eingeleitet  werden.  Indem  nun  ver- 
schorfte,  geschwärige,  entzündete,  erweichte  Partien  in  demselben 
Magen  nebeneinander  vorhanden  sein  können,  entsteht  ein  ungemein 
wechselvolles  Bild.  Die  Muskelhaut  des  Oesophagus  und  Magens 
ist  stets  sehr  stark  contrahirt,  wodurch  das  Lumen  aufifällig  eng 
und  die  Schleimhaut  in  grosse  Falten  gelegt  erscheint.  Die  Ver- 
änderungen sind,  wie  leicht  verständlich,  an  denjenigen  Stellen 
am  intensivsten  und  ausgeprägtesten,  wo  die  Stoffe  am  längsten 
mit  der  Oberfläche  in  Contact  blieben;  daher  findet  man  im  Munde 
und  im  Oesophagus  stets  nur  schwächere  Wirkung,  ebenso  an  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens  und  zwischen  den  in  Folge  der 
starken  Contraction  der  Muscularis  sehr  hohen  Falten  desselben, 
dagegen  die  intensivste  am  Fundus  und  auf  der  Höhe  der  Falten. 
Es  ist  nicht  ungewöhnlich,  dass  grade  am  Fundus  die  Einwirkung 
so  intensiv  war,  dass  die  gesammte  Wandung  erweicht  und  pcr- 
forirt  gefunden  wird.  Doch  kommt  es  auch  umgekehrt,  besonders 
bei  Aufnahmen  geringer  Mengen  Flüssigkeit  vor,  dass  diese  längs 
der  kleinen  Curvatur  bis  zum  Pylorus  läuft,  wo  sie  zurückgehalten 
wird  und  dadurch  am  intensivsten  zur  Wirkung  gelangt.  Ent- 
sprechend der  geringeren  Intensität  der  Vergiftung  bleiben  solche 
Individuen  auch  länger  am  Leben  und  man  bekommt  dann  bei 
der  Section  nur  Geschwüre  oder  sogar  feste  Narben  zu  Gesicht, 
welche  stärkere  oder  geringere  Stenosen  bewirken.  —  Bei  den 
intensiven  Vergiftungen  findet  sich  sehr  häufig  eine  Veränderung 
des  Blutes  in  den  Magenvenen,  indem  dasselbe  in  eine  schwane 
(kohlige),  oft  ganz  feste  und  die  Gefässe  prall  erfüllende  Masse 
verwandelt  ist.  Die  Wirkung  der  Stoffe  bleibt  nicht  auf  die 
Speisewege  beschränkt,  sondern  setzt  sich  von  hier  aus  immer 
weiter  nach  den  angrenzenden  Organen  fort,  in  welchen  besonders 
das  in  den  Gefässen  vorhandene  Blut  in  der  eben  erwähnten 
Weise  verwandelt  wird.  Milz,  Leber,  Herz  und  linke  Lunge 
werden  am  häufigsten  in  dieser  Weise  verändert  gefunden. 

b)  Ganz  anders  gestalten  sich  die  Befunde  nach  Vergiftungen 
mittelst  Phosphor  oder  Arsenik.  Hier  ist  keine  Spur  von 
grober  Aetzung  zu  bemerken  und  dementsprechend  fehlen  auch 
direkt  durch  die  Gifte  erzeugte  Geschwüre.  Werden  doch  Ge- 
schwüre gefunden,  so  sind  sie  durch  Nebenumstände  (Verletzung 
durch  mitvei*schluckte  Zündholzstückchen,  Blutung  mit  folgender 
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Yerdanung)  erzeugt.  Beide  Gifte  bewirken  parenchymatös-dege- 
nerative  Veränderungen  wie  in  den  meisten  Organen  (Herz,  Nieren, 
Leber),  so  anch  im  Magen,  es  ist  aber  die  Wirkung  des  Phosphors 
in  dieser  Beziehung  eine  erheblieh  stärkere  als  die  des  Arseniks, 
welcher  seinerseits  ausserdem  eine  schwere  hämorrhagische  Gastro- 
enteritis, zuweilen  auch  wohl  eine  leichte  oberflächliche  Aetzung 
erzeugt.  Für  die  Diagnose  der  Arsenikvergiftung  ist  wichtig,  dass 
sich  häufig  Reste  des  Giftes  in  Form  weisslicher  Auflagerungen 
auf  die  Schleimhaut  auffinden  lassen,  welche  unter  dem  Mikro- 
skope als  schöne  octaedrische  Krystalle  erscheinen. 


7.  Untersuchung  des  Ligamentum  hepato-duodenale. 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  bevor  die  Leber  aus  der  Leiche  ent- 
fernt wird,  das  Ligamentum  hepato-duodenale  mit  dem 
Ductus  choledochus  und  der  Pfortader  in  situ  zu  untersuchen. 

a.  Untersuchung  des  Ductus  choledochus« 

Der  Ductus  choledochus  mündet  mit  dem  Ductus  pan- 
creaticus vereinigt  an  der  hinteren  Wand  des  Duodenum  auf  einem 
kleinen  Vorsprunge  (Längsfalte),  der  Papilla  choledochi.  Um  die 
Mündungsstelle  schnell  zu  finden,  sucht  man  sich  den  leicht  zu 
fühlenden  Kopf  des  Pancreas  auf,  spannt  den  Darm  in  der  Qner- 
richtung  an  und  wird  dann  etwas  nach  unten  von  der  Mitte  des 
Pancreaskopfes  die  Papille  leicht  erkennen.  Die  nächste  Aufgabe 
ist  nun,  die  Durchgängigkeit  des  Ductus  zu  prüfen,  und  zwar 
sowohl  im  Ganzen,  als  besonders  in  seinem  duodenalen  Theile, 
dessen  Verschluss  durch  die  entzündlich  geschwollene  Schleimhaut 
und  katarrhalisches  Secret  den  sog.  katarrhalischen  Icterus  erzeugt. 
Man  darf,  um  die  Prüfung  der  Durchgängigkeit  vorzunehmen, 
nicht  auf  die  Gallenblase  drücken,  weil  die  dadurch  erzeugte 
Gewalt  zu  stark  ist  und  über  die  Verhältnisse  intra  vitam  keine 
Aufschlüsse  geben  kann,  sondern  man  muss  auf  den  Ductus  selbst 
in  seinem  Verlaufe  in  der  Richtung  nach  dem  Darme  zu  einen 
Druck  ausüben,  um  zu  sehen,  ob  sich  Galle  hindurchtreiben  lässt. 
Während  des  Drückens  muss  man  die  Papille  genau  im  Auge 
behalten,  da  der  den  Ductus  verschliessende,  grösstentheils  aus 
abgestossenen  Epithelien  bestehende  graue  Pfropf  oft  nur   sehr 
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klein  ist  und  deshalb  leicht  übersehen  werden  kann.  EIrst  wenn 
diese  Prüfang  beendet  ist,  drückt  man  auch  anf  die  Gallenblase, 
uro  die  Durchgängigkeit  des  Ductus  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
zu  untersuchen  und  fuhrt  dann  eine  Leitsonde  in  den  Gallengang 
ein  (wobei  man  sich  hüten  muss,  die  Sonde  in  den  Ductus  pan- 
creaticus einzuführen)  und  schneidet  denselben  mit  einer Scheere  auf 

Beachtung  verdient  die  Weite  des  Ganges,  die  Färbung  der 
Oberfläche  und  die  sonstige  Beschaffenheit  derselben.  Die  normale 
Weite  entspricht  etwa  einem  dünnen  Gänsefederkiel,  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  kann  dieselbe  aber  die  Dicke  eines  kmftigen 
Fingers  erreichen.  Die  gewöhnliche  Ursache  dieser  Erweiterung 
ist  die  Anwesenheit  von  Gallensteinen,  man  kann  deshalb  mit 
einiger  Sicherheit  aus  ihrem  Vorhandensein  schliessen,  dass  Gallen- 
steine hier  längere  Zeit  vorhanden  waren,  auch  wenn  sie  bei  der 
Section  nicht  mehr  gefunden  wurden.  Die  Färbung  der  Ober- 
fläche ist  sehr  wichtig  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  im 
Leben  noch  Galle  durch  den  Gang  hindurchgeflossen  ist,  respective 
wie  weit  die  Galle  in  dem  Gange  vordringen  konnte.  Wenn  ein 
Hindemiss  an  irgend  einer  Stelle  vorhanden  war,  so  werden  nur 
die  rückwärts  gelegenen  Theile  gallige  Färbung  zeigen,  die  unteren 
nicht;  besonders  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  der  Mangel  der 
galligen  Färbung  an  dem  schräg  durch  die  Darm  wand  hindurch- 
gehenden Endstücke  des  Ganges,  der  Portio  duodenalis,  bei  dem 
einfachen  katarrhalischen  Icterus. 

Unter  den  sonstigen  Veränderungen  der  Oberfläche 
sind  besonders  die  Geschwürsbildungen  zu  nennen,  welche 
ebenfalls  am  häufigsten  durch  Gallensteine  hervorgerufen  werden. 
Die  Geschwüre  sitzen  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  die  Steine 
sich  einkeilen,  d.  h.  an  der  Eintrittsstelle  des  Ductus  in  den 
Darm,  also  vor  der  portio  duodenalis.  Hier  kann  durch  die  Ge- 
schwürsbildung eine  Perforation  der  Gallengangs-  und  Darm- 
wandung herbeigeführt  werden,  so  dass  nun  zwei  Oeffnungen  in 
den  Dünndarm  führen,  eine  grössere,  durch  Ulceration  erzeugte, 
senkrecht  durch  die  Darmwandung  hindurchgehende  und  eine 
kleinere,  schräg  die  Darmwand  durchsetzende  —  die  physiolo- 
gische portio  duodenalis.  Jene  erste  Oeffnung  kann,  nachdem 
der  oder  die  Gallensteine  entleert  worden  sind,  wieder  zuheilen, 
man  vermag  dann  aber  noch  aus  der  Erweiterung  des  Ductus, 
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sowie  ans  den  vorhandenen  narbigen  Veriinderangen  der  Wan- 
dung an  der  oben  erwähnten  Stelle  auf  die  früheren  Vorgänge 
znrnckznschliessen.  Durch  geschwürige  Processe  oder  vielmehr 
durch  die  aus  denselben  hervorgehenden  Narben  können  vollstän- 
dige VerSchliessungen  des  Ductus  choledochus  entstehen, 
welche  ebenfalls  wieder  ihren  gewöhnlichen  Sitz  an  der  Pars 
duodenalis  haben.  Eiterige  und  pseudomembranöse  Entzün- 
dungen sind  selten  (zuweilen  bei  diphtherischer  Dysenterie, 
Typhus  etc.)  ebenso  Geschwulstbildungen,  von  denen  kleine 
papillöse  Schleimhautwucherungen  nahe  der  Mündung  sowie  Ade- 
nocarcinome  an  verschiedenen  Stellen  des  Verlaufs  beobachtet  sind. 

b.  Untersuchimg  der  Pfertader. 

Ausser  dem  Gallengange  liegt  in  dem  Lig.  hepatoduodenale 
als  ein  sehr  wichtiger  Bestandtheil  die  Pfortader,  welche  man 
leicht  hinter  dem  Choledochus  auffinden  wird.  Man  hat  zuerst 
die  Oberfläche  und  die  Umgebung  des  Gefässes  zu  unter- 
suchen, wo  sich  zuweilen  sehr  wichtige  entzündliche  Verände- 
rungen (Periphlebitis  portalis)  vorfinden.  Diese  sind  ent- 
weder acute,  eiterige  (Periphlebitis  apostematosa)  oder  chronische 
mit  Bildung  von  fibrösem  Gewebe  und  Schrumpfung  einherge- 
hende Processe  (Periphlebitis  chron.  fibrosa).  Besonders  die  erste- 
ren  sind  meist  von  der  Nachbarschaft  fortgeleitet,  welche  deshalb 
nöthigenfalls  sofort  weiter  untersucht  werden  muss.  Dann  schneidet 
man  den  Stamm  des  Gefässes  der  Länge  nach  auf,  um  die  Be- 
schafifenheit  des  Inhaltes  und  der  Wand  zu  untersuchen.  Die 
Wandung  kann  \lurch  chronische  Periphlebitis  partiell  ge- 
schrumpft sein,  so  dass  eine  Beeinträchtigung  des  Lumens  da- 
durch erzeugt  ist,  welche  ihrerseits  wieder  eine  Erweiterung  und 
Verdünnung  der  peripherischen  Abschnitte  bewirkt  haben  kann. 
Am  wichtigsten  ist  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes,  der  aus 
flüssigem  oder  geronnenem  und  in  verschiedener  Weise  verän- 
dertem Blute,  auch  aus  Eiter  oder  Geschwulstmasse  bestehen  kann. 

Einfache  Thrombose  findet  man  zuweilen  nach  Lebercirrhose 
(s.  da),  bei  Compression  durch  Geschwülste  u.  s.  w.  Zerfallende 
Thrombusmassen  oder  solche,  die  mit  Eiter  gemengt  sind,  ent- 
stehen zugleich  mit  Entzündung  der  Wandung  (Thrombophle- 
bitis,   Pylephlebitis)    meistens    durch    Fortleitung   aus    dem 


Digitized  by 


Google 


464  Innere  Besichtigung:  Bauchhöhle. 

Wurzelgebiete  der  Pfortader,  so  besonders  bei  Nengeborenen  von 
einer  Thrombophlebitis  der  Nabelvene,  bei  Erwachsenen  relativ 
häufig  vom  Darme  her,  besonders  von  einer  Perityphlitis  aus; 
doch  kann  auch  eine  eiterige  Periphlebitis  zu  secundärer  Throm- 
bose und  Perforation  des  Eiters  in  das  Lumen  fuhren,  wo  er  sich 
mit  den  erweichten  Thrombusmassen  mischt.  Krebsmasse,  die 
von  aussen  her  die  Wandung  durchbrochen  hatte  und  in  dem 
Lumen,  wo  sie  weitergewachsen  war,  sich  mit  Thromben bildung 
verband,  ist  zuweilen  bei  Magen-,  Leber-,  Pancreaskrebs  beob- 
achtet worden. 


8.   Untersuchung  der  Gtallenblase  und  Leber. 

Nachdem  die  Untersuchung  des  gemeinsamen  Gallenganges 
und  der  Pfortader  so  weit  hinauf,  als  es  in  situ  möglich  ist,  vor- 
genommen worden  ist,  wird,  soweit  es  nicht  schon  vorher  ge- 
schehen ist,  das  Verhalten  der  Leber  und  Gallenblase  zu  ihren 
Nachbartheilen  untersucht  und  sofern  durch  dieses  (Adhäsionen 
bei  Magengeschwüren,  Pericystitis  fellea  mit  Perforation,  Fistel- 
bildung u.  s.  w.)  nicht  eine  andere,  aus  dem  einzelnen  Falle  sich 
leicht  ergebende  andere  üntersuchungsmethode  bedingt  wird,  die 
Leber  zu  genauerer  Durchmusterung  aus  der  Leiche  entfernt. 
Ihre  Herausnahme  wird  am  besten  in  der  Weise  bewirkt,  dass 
man  den  rechten  Lappen  von  der  Seite  her  in  die  Höhe  hebt 
und  alle  Befestigungen  bis  zur  Mitte  der  Wirbelsäule  lostrennt, 
dass  man  dann  denselben  Lappen  über  den  rechten  Rippenrand 
herüberlegt  und,  indem  man  nunmehr  den  linken  Lappen  in  die 
Höhe  zieht,  den  Rest  der  vorhandenen  Befestigungen  durch- 
schneidet. Man  hat  dabei  nicht  nöthig  ängstlich  2u  schneiden, 
weil  ja  hier  keine  ununtersuchten  wichtigen  Organe  mehr  vor- 
handen sind.  Sollten  ausgedehntere  abnorme  Verwachsungen 
zwischen  Leber  und  Diaphragma  bestehen,  so  muss  dieses  mit 
herausgeschnitten  werden,  was  auch  in  allen  denjenigen  Fällen 
gut  ist,  wo  Tuberkel  oder  Carcinomknoten  auf  seinem  Peritoneum 
sitzen,  weil  diese  in  der  Regel  in  wichtigen  Beziehungen  zu  der 
Leberoberfläche  stehen. 
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a.  Untersuchung  der  Gallenblase. 

Es  wird  nun  zunächst  die  Gallenblase  zuerst  von  aussen, 
dann  von  innen  untersucht. 

1.  Aeussere  Untersuchnng'« 

a.    Allgemeine  Verhältnisse. 

Ihre  Grösse  (Ausdehnung)  ist  wesentlich  von  der  Menge  des 
vorhandenen  Inhalts  bedingt  und  hat  daher  einen  ziemlich  weiten 
normalen  Spielraum  (Länge  8— 14  ja  17  Ctm.,  Durchmesser  am 
Grunde  über  8  Ctm,);  sie  kann  aber  auch  pathologisch  sowohl 
vermehrt  wie  vermindert  sein.  Die  Vergrösserung  rührt  von  Ver- 
mehrung des  Inhaltes  her,  ist  deshalb  stets  eine  Folge  von  Ver- 
engerung oder  Verschluss  des  Ausfuhrungsganges.  Die  Verklei- 
nerungen, welche  oft  einen  excessiven  Grad  erreichen,  haben  viel 
mannigfaltigere  Ursachen:  chronische  fibröse  Entzündung  mit  Rc- 
traction,  carcinomatöse  Degeneration  (Scirrhus)  u.  s.  w. 

Die  Farbe  der  äusseren  Oberfläche  ist  für  gewöhnlich  ein 
helleres  oder  dunkleres  Gelb,  Rothgelb  oder  Grünlichgelb;  Grau 
selbst  Weiss  ist  die  Folge  von  Verdickung  der  Kapsel  oder  von 
Veränderung  des  Inhalts  (Hydrops),  im  letzteren  Falle  ist  die 
Blase  zugleich  vergrössert,  im  ersteren  meist  verkleinert.  Blut- 
gefässe sieht  man  gewöhnlich  nur  in  sehr  spärlicher  Zahl,  haupt- 
sächlich da,  wo  die  Blase  an  die  Leber  angrenzt;  in  grosser  Zahl 
sieht  man  sie  bei  entzündlichen  Zuständen  besonders  des  serösen 
üeberzuges  (Pericystitis),  wodurch  dann  die  Farbe  eine  mehr 
oder  weniger  rothe  wird. 

Die  Consistenz  ist  abhängig  von  dem  Füllungsgrade  und 
von  der  BeschaflFenheit  der  Wandungen.  Der  höchste  Grad  der 
Spannung  findet  sich  bei  Verschluss  des  Ausführungsganges;  derbe 
Consistenz  bei  nicht  praller  Füllung  rührt  von  fibröser  Verdickung 
der  Wandung  her. 

b.   Veränderungen  der  Serosa  der  Gallenblase. 

Die  Veränderungen  des  serösen  üeberzuges  sind  meistens 
entzündlicher  Natur.  Am  häufigsten  sind  die  chronischen, 
theils  einfach  fibrös -indurativen,  theils  adhäsiven  Entzündungen 
(Pericystitis    chron.    fibrosa    und    adhaesiva).      Verwach- 

O  rth,  Pathol.'aadtom.  Diagnostik.    4.  Aufl.  qq 
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sangen  zwischen  Colon  und  Fandns  der  Gallenblase  sind  angemein 
häufig;  es  kommen  aber  auch  solche  mit  der  vorderen  Banchwand 
and  anderen  Theilen  vor.  Acut  entzündliche  Processe  an  der 
Serosa  and  der  nächsten  Umgebnng  (abgesehen  von  den  allge- 
meinen peritonitischen  Processen)  gehen  bald  von  der  Gallen- 
blase, bald  von  der  ümgebang,  besonders  dem  Qaercolon  aus, 
bald  entstehen  sie  ohne  nachweisbare  anatomische  Ursache.  Da 
sie  häafig  mit  Perforationen,  sei  es  des  Darmes  oder  der 
Gallenblase  verbanden  sind,  so  haben  sie  meist  einen  jauchigen 
Charakter  (Pericystitis  ichorosa  oder  gangraenosa).  Im  Colon  sind 
es  gewöhnlich  dysenterische  Processe  oder  Carcinome,  welche 
darch  Perforation  die  Pericystitis  bewirken,  in  der  Gallenblase 
sind  es  entweder  Gallensteine,  welche  zu  ülceration  and  Perfo- 
ration führten  oder  andere  Ulcera  (Typhus  etc.)*  Es  sind  jedoch 
nicht  alle  Perforationen  der  Gallenblase  von  innen  nach  aussen 
zu  Stande  gekommen,  sondern  es  kann  auch  umgekehrt  durch 
Pericystitis  eine  Perforation  von  aussen  nach  innen  bewirkt  sein. 
Es  wird  hier,  wie  an  anderen  Orten,  die  grössere  Ausdehnung 
der  ülceration  auf  der  Schleimhaut  der  Blase  oder  an  der  Serosa 
die  Perforation  von  innen  oder  von  aussen  erkennen  lassen.  Wenn 
eine  Perforation  von  innen  entstanden  ist,  bevor  Adhäsionen  mit 
der  Umgebung  sich  gebildet  hatten,  so  ist  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis die  Folge;  war  durch  eine  ausgedehnte  adhäsive  Pericystitis 
die  Blase  mit  dem  Colon  oder  der  Bauchwand  schon  vor  der 
Perforation  verwachsen,  so  entsteht  natürlich  keine  weitere  Peri- 
cystitis, sondern  die  Galle  entleert  sich  direkt  in  den  Darm  oder 
durch  einen  Gang  in  der  Bauchwand  nach  aussen,  da  eine  Per- 
foration der  Haut  in  diesen  Fällen  meistens  eintritt. 

Um  in  gegebenem  Falle  die  eben  erörterten  Verhältnisse 
genau  untersuchen  zu  können,  darf  natürlich  die  Leber  vorerst 
noch  nicht  herausgeschnitten  werden,  oder  man  muss  sie  zusam- 
men mit  den  afficirten  Theilen  herausnehmen. 

2.  Innere  Untersnchung. 

a.    Untersuchung  des  Inhalts 
Nachdem  die  äussere  Betrachtung  vollendet  ist,  eröffnet  man 
die  Gallenblase  durch  einen  Längsschnitt,  um  zunächst  ihren  In- 
halt zu  untersuchen,    der  nach  Menge,  Farbe  und  Aggregatzu- 
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stand  vielfachen  im  Bereiche  des  Normalen  liegenden  Schwan- 
kungen unterliegt.  Die  Farbe  ist  ein  helleres  oder  dunkleres 
Gelb,  Gelbrotb,  Grüngelb,  manchmal  fast  Schwarz.  Die  Galle  ist 
immer  fadenziehend,  bald  dick,  bald  dünnflüssig.  Grössere  Mengen 
ganz  schwach  gallig  oder  gar  nicht  gefärbter  Flüssigkeit  findet 
man  bei  dem  Hydrops  cystidis  felleae  (bei  Verschluss  des  Aus- 
fnhrungsganges). 

Als  häufigste  pathologische  Befunde  sind  dieConcretionen 
(Cholelithiasis;  zu  nennen,  welche  entweder  als  kleine  Krümelchen 
erscheinen,  die  dem  Inhalte  eine  breiartige  Beschafifenheit  geben 
oder  als  compakte  kleinere  oder  grössere  Steine,  welche  im  ex- 
tremsten Falle  die  Grösse  der  Gallenblase  selbst  erreichen  können, 
so  dass  ein  Stein,  welcher  dann  auch  die  entsprechende  Form 
hat,  vollständig  das  Lumen  ausfüllt.  Die  Zahl  der  Steine  ist  oft 
eine  sehr  beträchtliche  und  steht  natürlich  im  allgemeinen  in 
umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Grösse.  Wenn  mehrere  Steine 
vorhanden  sind,  so  haben  sie  eckige  Gestalt  mit  scharfen  Kanten 
und  graden  Flächen,  mittelst  deren  sie  aneinander  liegen  (facet- 
tirte  Steine,.  Diese  Flächen  sind  weder  Krystallisations-  noch 
wesentlich  Schliffflächen,  sondern  die  eckige  Gestalt  der  Steine 
ist  dadurch  bedingt,  dass  der  Ansatz  neuer  Concremente  nur  da 
geschehen  konnte,  wo  benachbarte  Steine  nicht  aneinanderlagen. 
wie  man  an  der  den  Oberflächen  im  allgemeinen  parallel  gehen- 
den Schichtung  erkennt.  Wirkliche  Schliflflächen  erkennt  man 
an  der  Unterbrechung  der  Schichten.  Je  nach  ihrer  chemischen 
Constitution  haben  die  Steine  ein  verschiedenes  Aussehen.  Zwei 
Bestandtheile  bilden  bald  für  sich  allein,  bald  in  verschiedener 
Combination  die  Mehrzahl  der  Steine,  nämlich  der  Pigmentkalk 
und  das  Cholestearin,  sehr  selten  sind  reine  Kalksteine.  Ersterer 
wechselt  sehr  in  seiner  Färbung  vom  Gelbbraunen  bis  fast  Schwarzen 
und  ist  stets  sehr  brüchig,  so  dass  die  reinen  Pigmentkalk- 
steine schon  in  der  Blase  zerfallen  können.  Die  Cholestearin- 
steine  sind  dagegen,  wenn  auch  weicher,  denn  man  kann  sie 
mit  dem  Fingernagel  ritzen,  so  doch  cohärenter  und  haben  ein 
krystallinisches  Gefnge,  welches  eine  radiäre  Anordnung  zeigt, 
sind  farblos  und  durchscheinend.  Betrachtet  man  kleine  Stück- 
chen davon  bei  stärkerer  Vergrösserung,  so  sieht  man  die  cha- 
rakteristischen, excentrisch  über  einander  gelagerten  Krystalltafeln, 
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die  nach  der  Behandlnng  von  Jod  auf  Zasatz  conc.  Schwefelsäure 
eine  meergrüne  Farbe  annehmen.  Der  Combinationen  beider  Sub- 
stanzen gibt  es  eine  grosse  Zahl;  manchmal  sind  sie  in  verschie- 
denem Mengenverhältniss  gemischt,  am  häufigsten  wechseln  ver- 
schieden zusammengesetzte  Schichten  mit  einander  ab:  geschich- 
tete Gallensteine.  Man  hat  an  diesen  3  Bestandtheile  unterschieden, 
den  Kern,  den  Körper  (oder  Schaale),  die  Rinde.  Ersterer  ist 
stets  reich  an  Pigmentkalk  und  soll  sogar  in  reinen  Cholestearin- 
steinen  nicht  fehlen,  die  Rinde  besteht  entweder  aus  Cholestearin 
oder  aus  Pigmentkalk  oder  aus  kohlensaurem  Kalk. 

Die  Gallensteine  finden  sich  nicht  immer  frei  in  der  Blasen- 
höhle, manchmal  liegt  der  eine  oder  der  andere  in  kleinen  Aus- 
buchtungen (Divertikeln)  der  Wandung  und  es  kann  dann  wohl 
einmal  vorkommen,  dass  durch  nachträgliche  entzündliche  Ver- 
wachsung die  Communicationsöfifnung  des  Divertikels  mit  der 
Blase  geschlossen  wird,  so  dass  dann  der  Stein  ganz  ausserhalb 
derselben  zu  liegen  scheint.  Am  häufigsten  findet  man  in  dieser 
Weise  den  Blasenfundus  von  dem  übrigen  Theil  abgetrennt. 

Meistens  sind  es  wohl  Gallensteine,  welche  durch  Einkeilung 
in  den  Ductus  cysticus  (der  bei  mangelhafter  Durchgängigkeit 
immer  aufgeschnitten  werden  muss)  einen  Verschluss  desselben 
zu  Stande  bringen,  welcher  indessen  auch  auf  andere  Weise,  z.  B. 
durch  Druck  von  Geschwülsten,  durch  entzündliche  fibröse  Pseudo- 
membranen, ja,  wie  es  besonders  bei  Kindern  manchmal  beob- 
achtet wird,  durch  einfache  Knickung  (Verlagerung)  bewirkt  wer- 
den kann.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Galle  nicht  entleert 
werden  kann,  dass  die  Gallenbestandtheile  allmählich  immer  mehr 
verschwinden  und  dass  schliesslich  nur  noch  eine  ganz  wasser- 
klare, leicht  fadenziehende  Flüssigkeit  die  Höhle  erfüllt  (Hydrops 
vesicae  felleae).  Dass  diese  Flüssigkeit  nicht  etwa  bloss  aus 
der  in  der  Galle  vorhandenen  Flüssigkeit  besteht,  sondern  von 
der  Blasenschleimhaut  selbst  erzeugt  wird,  geht  daraus  hervor, 
dass  mit  der  Dauer  des  Verschlusses  die  Ausdehnung  der  Blase 
immer  mehr  zunimmt,  so  dass  sie  selbst  das  Doppelte  und  Drei- 
fache ihres  normalen  Verhältnisses  betragen  kann. 

b.    Untersuchung  der  Wandung. 
Die  Untersuchung  der  Wandung,    welche    normal  im  Zu- 
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Stande  der  Ansdehnnng  1 — 2  Mm.  dick  ist,  beginnt  mit  der  Be- 
trachtung der  Oberfläche,  welche  durch  eine  eigenthümlicbe  bienen- 
wabenähnliche Faltenbildung  ausgezeichnet  ist.  Die  Falten 
verschwinden  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Blase  bei  Hydrops, 
femer  bei  chronischer  fibröser  Entzündung,  wie  sie  sich  häufig  bei 
lange  bestehender  Cholelithiasis  einfindet,  bei  Carcinombildung  etc. 

Von  entzündlichen  Veränderungen  ist  die  eben  erwähnte 
chronisch-fibröse  wohl  die  häufigste.  Man  erkennt  sie  an  der 
weisslichen  Farbe  und  derben  Consistenz  der  Mucosa.  Am  wich- 
tigsten sind  die  ulcerösen  Entzündungen,  welche  theils  durch 
Gallensteine  hervorgerufen  werden,  theils  bei  gewissen  Krank- 
heiten, z.  B.  schweren  Typhusfällen,  auftreten  (Diphtherie)  und 
gern  zu  Perforationen  führen,  von  denen  vorher  das  Nöthige  ge- 
sagt wurde.  Nach  ulceröser  Zerstörung  der  Schleimhaut  kann 
dieSnbmucosa  sich  entzünden  (Cholecystitis  phlegmonosa),  welche 
man  daher  in  solchen  Fällen  noch  durch  einige  längs  gerichtete 
Einschnitte  blosslegt.  Ihre  Entzündung  hat  meist  einen  necro- 
tischen  Charakter;  das  Gewebe  ist  von  schmutzig  gelbbrauner 
Farbe,  mit  einer  trüben  graubraunen  Flüssigkeit  erfüllt,  wodurch 
diese  Schicht  und  mit  ihr  die  ganze  Wandung  verdickt  ist.  Das 
Bindegewebe  ist  oft  ganz  morsch,  leicht  zerreisslich. 

Die  Geschwülste  der  Gallenblase  beschränken  sich  fast  ganz 
auf  die  Gruppe  der  Carcinome,  nur  das  Fibroma  papilläre  (der 
sog.  Zottenkrebs)  wird  in  sehr  seltenen  Fällen  gefunden.  Der- 
selbe ist  immer  mit  einer  Erweiterung  des  Lumens  verbunden, 
in  welches  die  zottigen  Massen  hineinragen,  deren  Spitzen  ähn- 
lich wie  in  der  Harnblase  mit  Harnconcrementen,  so  hier  zuweilen 
mit  Gallenniederschlägen  incrustirt  erscheinen. 

Viel  häufiger  ist  der  Scirrhus  der  Gallenblase,  welcher  in 
den  meisten  Fällen,  wenigstens  in  demjenigem  Stadium,  in  wel- 
chem sie  zur  Section  kommen,  mit  einer  Verengerung  des  Lumens 
verbunden  ist,  welches  ausserdem  meistens  noch  durch  Gktllen- 
steine  ganz  eingenommen  wird.  Der  Scirrhus  der  Gallenblase 
greift  fast  stets  auf  die  Leber  und  das  Bauchfell  über,  und  es 
sind  die  secundären  Eruptionen  oft  so  vorherrschend,  dass  die 
Gallenblase,  welche  wie  der  Magen  sehr  häufig  beträchtlich  ein- 
schrumpft, leicht  übersehen  werden  kann.  Man  muss  deshalb 
besonders  in  den  Fällen  von  allgemeiner  scirrhöser  Synechie  der 
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Baucheingeweide  grade  sie  genaa  prüfen.  —  Ausserdem  findet 
man  aber  auch  weichere  Krebsformen,  welche  dann  oft  dentliche 
höckerige  Wucherungen  an  der  inneren  Oberfläche  bilden,  sonst 
aber  wie  der  Scirrhus,  der  wohl  aus  ihnen  hervorgeht,  sich  ver- 
halten, insbesondere  theils  direkt  auf  die  Leber  übergreifen,  theils 
metastatische  Knoten  erzengen. 

b.  Untersuchung  der  Porta  bepatis  besondert  der  portalen  Lympbdrisen. 

An  die  Untersuchung  der  Gallenblase  und  ihres  Ausfuhrungs- 
ganges schliesst  sich  naturgemäss  noch  diejenige  der  Porta  he- 
patis  an.  Es  ist  hier  die  Untersuchung  der  Gallen^nge  und 
der  ersten  Theiläste  der  Pfortader  zu  vervollständigen,  dann  aber 
sind  die  portalen  Lymphdrüsen  nachzusehen,  welche  nicht  bloss 
selbst  erkranken  (carcinomatöse  und  käsige  Degeneration  etc.), 
sondern  auch  durch  Druck  auf  die  Nachbartheile  secundäre  Stö- 
rungen hervorbringen  können.  So  wird  z.  B.  bei  Kindern  mit 
allgemeiner  Verkäsung  der  abdominalen  Lymphdrüsen  zuweilen 
lediglich  durch  den  Druck  der  portalen  Drüsen  auf  die  G^llen- 
gänge  bedeutender  Stauungs-Icterus  erzeugt.  -Sehr  häufig  sind 
diese  Drüsen  pigmenti rt;  das  Pigment  ist  sowohl  Blutpigment,  als 
auch  besonders  bei  alten  Leuten  Kohle,  welche  aus  den  Respi- 
rationsorganen in  den  Kreislauf  gerathen  war  (Weigert).  Durch 
die  Einwirkung  der  Fäulnissgase  kann  auch  das  Blutpigment  an 
der  Leiche  schwarz  aussehen. 

Schliesslich  eröfl^net  man  auch  noch  den  Lebertheil  der  Vena 
cava,  um  ihre  Wand  selbst  sowie  die  einmündenden  grösseren 
Lebervenen  zu  untersuchen. 

c.  Untersucbung  der  Leber 

Nachdem  alle  genannten  Theile  untersucht  sind,  wird  nun 
die  Leber  selbst  zunächst  von  aussen  nach  dem  bekannten  Schema 
geprüft. 

1«  Aenssere  Untersuchiing. 
a.    Allgemeine  Verhältnisse. 
Die  Lage  der  Leber  ist  nur  sehr  selten  eine  derartig  ab- 
norme,   dass  sie  ihre  normale  Stelle  vollständig  verlassen  hat; 
nur  bei  grossen  Zwerchfell-  und  Nabelbrüchen  oder  Eventrationen 
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kommt  das  vor;  bei  Rchlaffen  Bauchdecken  und  langen  Leber- 
ligamenten kann  das  Organ  weit  nacb  unten  rucken  (Wander- 
leber, besser  bewegliche  Leber),  was  natürlich  auch  geschieht, 
wenn  das  Zwerchfell  nach  unten  gedrängt  ist.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  der  freie  Rand  der  Leber,  je  nach  der  Grösse  der- 
selben, eine  verschiedene  Lage  haben  muss.  Ueber  ihre  Bestimmung 
8.  Inspection  der  Bauchhöhle  S.  150.  Bei  Transposition  der 
Baucheingeweide  zeigt  auch  die  Leber  die  entsprechende  Ver- 
lagerung in  das  linke  Hypochondrium.  —  Die  normalen  Maasse 
sind  bei  einem  Gewicht  von  1000  bis  2000  Grm.  und  bei  einem 
mittleren  Volumen  von  1574  Gctm.  bei  Erwachsenen  folgende: 
Die  Gesammtbreite  (transversaler  Durchmesser)  beträgt  26  bis 
30  Ctm.,  diejenige  des  rechten  Lappens  18—20  Ctm.,  des  linken 
8— 10  Ctm.;  die  Höhe  (sagittaler  Durchmesser)  des  rechten  Lappens 
20  —  22  Ctm.,  des  linken  16 — 16  Ctm.;  die  grösste  Dicke  (ver- 
tikaler Durchmesser)  6—9  Ctm. 

Diese  normale  Grösse  wird  in  den  verschiedensten  Afifectionen 
und  oft  beträchtlich  überschritten.  Wollte  man  eine  Stufenleiter 
aufstellen,  so  würde  etwa  zuerst  die  parenchymatöse  Entzündung, 
dann  die  fettige  Infiltration  und  die  Amyloidentartnng,  dann  die 
krebsige,  leukämische  und  adenomatöse  Leber  zu  rubriciren  sein 
(Rindfleisch).  Die  Verkleinerung,  im  ganzen  seltener  als  die 
Vergrösserung,  ist  bei  der  einfachen  Altersatrophie,  bei  der  braunen 
Atrophie  geringer,  höhere  Grade  erreicht  sie  bei  der  sogenannten 
Cirrhose  (interstitiellen  Entzündung),  bei  der  syphilitischen  Atrophie 
und  endlich  den  höchsten  Grad  bei  der  sogenannten  acuten  Leber- 
atrophie, bei  welcher  die  Grösse  des  Organes  oft  kaum  die  Hälfte 
der  normalen  beträgt. 

Partielle  Grössenveränderungen  sind  sehr  häufig,  vor  allen 
Dingen  die  partiellen  Atrophien,  welche  durch  Druck  (Schnüratro- 
phie etc.)  erzeugt  werden.  Partielle  Vergrösserungen  kommen  als 
vicariirende  neben  partiellen  Atrophien  vor,  am  häufigsten  in  sy- 
philitischen Lebern. 

Die  Gestalt  der  Leber  zeigt  öfter  angeborene  Veränderungen, 
von  denen  besonders  einfache  oder  mehrfache  Furchen  zu  erwähnen 
sind,  welche  an  der  convexesten  Stelle  des  rechten  Lappens  in  der 
Richtung  der  Körperachse  hinziehen.  Nach  Liebermeister  sollen 
dieselben  von  abnorm  starker  Exspiration  (durch  Faltung)  erzeugt 
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sein,  während  Zahn  sie  zunächst  als  Eindrücke  von  durch  In- 
spirationsstörungen hypertrophischen  Zwerchfellansätzen  betrachtet 
Ohne  leugnen  zu  wollen,  dass  das  vorkommen  kann,  muss  ich 
hervorheben,  dass  ich  an  der  Leber  eines  im  7.  Monat  frühge- 
borenen und  alsbald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindes  die 
schönsten  Sagittalfurchen  gesehen  habe.  Ausserdem  scheint  mir 
auch  die  häutig  überall  gleich  dünne  und  unveränderte  Kapsel 
sowie  eine  mangelnde  locale  Veränderung  des  Parenchyms  zu  be- 
weisen, dass  wenigstens  ein  Theil  dieser  Furchen  angeboren  ist. 

Ebenfalls  angeboren  sind  die  zuweilen  beobachteten  Verlän- 
gerungen und  Abplattungen  des  linken  Lappens,  der  dadurch  eine 
zungenförmige  Gestalt  erhält  und  bis  zur  Milz  hinreicht,  mit  der 
er  nicht  selten  sogar  durch  Pseudomembranen  verbunden  ist. 

Von  pathologischen  Zuständen  abhängig  sind  dagegen  alle 
jene  Furchen  und  Einschnitte,  an  denen  die  Kapsel  eine  Verdickung 
und  weissliche  Trübung  zeigt.  Die  gewöhnlichste  hierhergehörige 
Veränderung  ist  eine  breite  und  verschieden  tiefe  Furche,  welche 
in  einiger  Entfernung  vom  unteren  Rande  quer  über  den  rechten, 
seltener  auch  über  einen  Theil  des  linken  Lappens  herüberläuft 
und  durch  Anpressen  des  Rippenrandes  hervorgerufen  wird,  wie 
das  besonders  beim  festen  Schnüren  geschieht,  woher  der  Name 
Schnürfurche.  Diese  Furche  kann  in  seltenen  Fällen  so  tief 
gehen,  dass  der  grösste  Theil  des  Gewebes  atrophirt  und  dadurch 
die  untere  Hälfte  des  rechten  Lappens  von  der  oberen  abgeschnürt 
ist,  so  dass  sie  sich  unter  Umständen  umklappen  kann.  Kleinere 
unregelmässigc  narbige  Einziehungen  an  der  Oberfläche,  welche 
wohl  als  geheilte  Rupturen  der  Leber  aufzufassen  sind,  findet 
man  häufiger,  als  man  von  vornherein  erwarten  sollte.  Unregel- 
mässigc Furchen  und  Einschnitte,  meist  aber  solche,  welche  nach 
dem  Lig.  suspens.  gerichtet  sind,  werden  durch  syphilitische 
Affectionen  hervorgerufen  und  endlich  können  durch  die  inter- 
stitielle Hepatitis  mancherlei  Gestaltsveränderungen,  besonders  an 
den  Rändern  bewirkt  werden,  so  dass  die  Leber  zuweilen  selbst 
das  Aussehen  einer  traubigen  Drüse  erhält,  üeberhaupt  ist  die 
Gestaltung  der  Ränder,  besonders  die  des  vorderen,  manchem 
Wechsel  unterworfen,  was  um  so  mehr  Beachtung  verdient,  als 
ja  grade  dieser  Theil  des  Organes  schon  während  des  Lebens 
der  Betastung  zugänglich  ist.    Die  Ränder  sind  verdickt  und  ab- 
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gerandet  bei  allen  Processen,  welche  mit  Grössen  Vermehrung  der 
Zellen  verbunden  sind,  also  vorzugsweise  bei  der  Fettleber  und 
Amyloidleber,  dagegen  verdünnt  und  zugespitzt  (durch  Schwund 
der  Leberzellen)  bei  atrophischen  Processen,  z.  B.  manchen  Fällen 
von  Cirrhose,  von  Schnüratrophie  etc. 

Sehr  häufig  sind  auch  Gestaltveränderungen  bei  Verbiegungen 
der  Wirbelsäule  und  dadurch  des  ganzen  Thorax,  sowie  endlich 
bei  Bauchfellentzündungen,  besonders  perforativen  mit  Eintritt 
von  Gas  in  die  Bauchhöhle.  Es  ist  schon  aus  den  klinischen  Er- 
scheinungen bekannt,  dass  die  Gasblase  sich  zwischen  Leber  und 
Bauchwand  festsetzt  (Verschwinden  der  Leberdämpfung)  und  so 
findet  man  denn  auch  meistens  die  äussere  und  obere  Fläche  des 
rechten  Lappens  bis  verschieden  weit  an  das  Lig.  Suspensorium 
heran  mit  einem  flachen  Eindrucke  versehen,  entsprechend  der 
Stelle,  wo  sich  Exsudat  und  Luft  zwischen  Leber  und  Bauch  wand 
angesammelt  hatte.  —  Des  zapfenförmigen  Hineinragens  kleiner 
Leberportionen  in  ein  Loch  des  Diaphragma  (Hernia  diaphrag- 
matica)  ist  schon  früher  gedacht  worden. 

Die  Farbe  der  Oberfläche  ist  wie  bei  allen  mit  fibröser 
Kapsel  versehenen  Organen  wesentlich  von  dem  Zustande  dieser 
Kapsel  abhängig.  Dieselbe  aber  als  normal,  d.  h.  ganz  dünn 
und  durchsichtig  vorausgesetzt,  so  sind  doch  eine  ganze  Anzahl 
von  Veränderungen  des  Parenchyms  an  der  veränderten  Farbe 
der  Oberfläche  schon  von  aussen  zu  erkennen.  Die  normale  braune 
oder  braunrothe  Farbe  ist  in  ein  mehr  oder  weniger  reines  Hell- 
gelb verwandelt  bei  den  höheren  Graden  der  Fettinfiltration,  bei 
den  geringeren  bemerkt  man  nur  einzelne  gelbe  Einsprengungen. 
Ist  das  helle  Gelb  mit  einzelnen  galligen  Nuancen  versehen,  so 
deutet  dies  auf  bestehenden  Lebericterus;  sehr  intensiv  gallige 
Flecken  mit  rothen  Zwischenräumen  finden  sich  bei  der  acuten  Le- 
beratrophie; ein  dunkeles  Braun  zeigt  die  braune  Athrophie  an  etc. 

Die  Fäulniss  bewirkt  eine  schmutzig  grünli<h-schieferige  Fär- 
bung, die  sich  in  gleicher  Weise  manchmal  bei  frischen  Leichen 
zeigt,  wenn  eine  jauchige  Bauchfellentzündung  bestand  Sie  ist 
dann  oft  nur  auf  den  rechten  Lappen  beschränkt,  entsprechend 
der  Stelle  der  hauptsächlichsten  Ansammlung  von  Exsudat  resp. 
Gas  und  dann  oft  mit  der  eben  erwähnten  Gestaltveränderung 
(durch  Druck)  verbunden.     Beide  Veränderungen  sind  oft  ganz 
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scharf  gegen  diejenigen  Stellen  abgegrenzt,  welche  dem  seit- 
lichen Peritonenm  fest  anlagen  and  deshalb  nicht  wesentlich  ver- 
ändert sind. 

Diesen  allgemeinen  oder  doch  gleichmässig  über  grössere 
Strecken  verbreiteten  Farbenveränderungen  stehen  einige  auf 
kleinere  Stellen  beschränktere  gegenüber,  von  denen  ich  zuerst 
partielle  gelbe  Flecken  als  Ausdruck  partieller  Fettinfiltration 
hervorhebe.  Nicht  zu  verwechseln  mit  diesen  sind  blasse  Flecken, 
welche  weniger  intensiv  gelb,  sondern  mehr  graugelb  aussehen 
und  besonders  in  der  Richtung  der  Rippen  gelegen  sind:  reine 
anämische  Flecken,  wie  man  sie  leicht  durch  festes  Aufdrucken 
des  Fingernagels  erzeugen  kann.  Herdweise  eitergelbe  Färbung 
wird  bedingt  durch  Abscesse  oder  die  seltenen  embolischen  Herde, 
kleine  linsen-  bis  silbergroschengrosse,  blauschwarze  Flecken 
rühren  von  kleinen  Blutgeschwülsten  (Cavemomen)  her.  Ober- 
flächlich gelegene  Carcinome  etc.  machen  natürlich  auch  ent- 
sprechende Farbenveränderungen. 

Die  Consistenz  der  normalen  Leber  ist  im  Vergleich  zu 
anderen  Organen  eine  ziemlich  derbe;  Fingereindrücke  gleichen 
sich  schnell  wieder  aus.  Durch  die  Fettinfiltration  wird  die  Con- 
sistenz noch  vermehrt,  die  Elasticität  dagegen  etwas  vermindert, 
Fingereindrücke  gleichen  sich  nur  langsam  aus;  noch  mehr  ist 
dieses  der  Fall  bei  der  Amyloidleber,  welche  sehr  fest  ist,  aber 
Fingereindrücke  stehen  bleiben  lässt.  Auch  die  braune  atro- 
phische Leber  erhält  eine  festere  Consistenz,  wenn  sie  auch  nicht 
so  fest  wird  wie  die  amyloide  oder  gar  die  cirrhotische  Leber, 
welche  alle  anderen  an  Derbheit  übertrifft  und  oft  sogar  beim 
Durchschneiden  knirscht. 

Eine  Erweichung  findet  vorzugsweise  bei  der  parenchyma- 
tösen Entzündung  statt.  Das  Organ  verliert  in  den  höheren  Graden 
alle  Elasticität  und  ist  im  höchsten  Grade  welk,  ein  Zustand,  der 
bei  der  acuten  Atrophie  seinen  Höhepunkt  erreicht,  wo  das  Organ 
eine  Consistenz  hat  wie  ein  „Waschlappen '*.  Wirkliche  Fluc- 
tuation  tritt  nur  partiell  auf,  wenn  grössere  Abscesse  oder  Blasen- 
würmer (Echinokokken)  unter  der  Oberfläche  gelegen  sind. 

b.    Veränderungen  der  Kapsel  der  Leber. 
Die  Kapsel  der  Leber   nimmt  vielfach    sowohl  an  den  Er- 
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kranknngen  des  Leberparenchyms  als  an  denen  des  gesammten 
Baucbfelles  Theil,  besonders  sind  chronisch  entzündliche  Ver- 
dickungen (Perihepatitis  chron.  fibrosa),  meist  auf  kleinere 
Strecken  beschränkt,  ein  häufiger  Befund.  Manchmal  kann  man 
in  solchen  Fällen  recht  hübsch  die  subcapsulären  Lymphgefässe 
verfolgen,  an  deren  Wandungen  sich  wie  bei  der  Lunge  die  Ver- 
dickung oft  zuerst  bemerkbar  macht.  Eine  verbreitete  Perihepa- 
titis fibrosa  ist  meistens  secundär  durch  fibröse  Hepatitis  erzeugt, 
sie  kann  aber  auch  primär  sein  und  secundär  das  Lebergewebe 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  in  welchem  dann  die  später  zu  schil- 
dernde cirrhotische  Atrophie  nach  innen  zu  immer  geringer  wird. 
Grade  hierbei  kommen  die  beträchtlichsten  Verdickungen  der 
Kapsel  vor,  und  da  diese  dabei  eine  glatte  Oberfläche  zu  haben 
pflegt,  so  erscheint  die  Bezeichnung  ^^Zuckergussleber^  nicht 
ungeeignet.  Die  Perihepatitis  kann  auch  auf  die  Vena  cava  und 
insbesondere  auf  grosse  Lebervenen  übergreifen,  wodurch  eine 
Verengerung  und  in  sehr  seltenen  Fällen  sogar  ein  Verschluss 
derselben  bewirkt  werden  kann.  Eine  adhäsive  Perihepatitis 
kann  Verwachsungen  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell,  dem  Magen, 
Darm,  der  Milz  u  s.  w.  bedingen.  Bei  eiterigen  Bauchfell- 
entzündungen sammelt  sich  in  der  Regel  über  und  neben  dem 
rechten  Leberlappen  eine  grössere  Eitermenge  an.  Tuberkel 
und  Garcinome  sind  nicht  selten,  doch  sind  erstere  seltener  als 
diejenigen  im  Parenchym,  welche  man  oft  darch  die  Kapsel  hin- 
durchscheinen sieht. 

2.  Innere  Untersnchimg  der  Leber. 

Um  das  Innere  der  Leber  zur  Anschauung  zu  bringen,  ge- 
nügt für  gewöhnlich  ein  einziger  langer  Schnitt,  der  in  der  Quer- 
richtung vom  linken  zum  rechten  Lappen  das  ganze  Parenchym 
durchdringt.  Vermuthet  man  Herderkrankungen  oder  hat  man  bei 
der  äusseren  Betrachtung  schon  solche  entdeckt,  so  kann  die  Menge 
der  Schnitte  natürlich  beliebig  vermehrt  werden,  man  soll  aber 
immer  dieselbe  Richtung  beibehalten,  weil  sonst  das  Organ  leicht  zu 
sehr  zerfetzt  und  dadurch  die  spätere  Orientirung  erschwert  vnrd. 
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a.    Allgemeine  Verhältnisse. 
1.    Des  Parenchyms  im  Ganzen. 

Die  erste  Beachtung  erfordert  der  Blutgehalt,  sowohl  der- 
jenige der  grösseren  Gefässe,  wie  derjenige  der  kleineren,  wel- 
cher auch  hier  zum  grossen  Theile  die  Farbe  des  Parenchyms 
bedingt. 

Es  ist  in  der  Leber  sehr  leicht  die  Aeste  der  beiden  Venen- 
systeme, auf  die  es  im  wesentlichen  allein  ankommt,  von  ein- 
ander zu  unterscheiden.  Die  Lebervenen  besitzen  nur  eine  ganz 
dünne  schmale  Wandung,  welche  allerseits  direkt  an  das  Leber- 
parenchym  aastösst  und  fest  mit  demselben  zusammenhängt,  so 
dass  diese  Gefässe  auf  Durchschnitten  nicht  coUabiren  können, 
sondern  mit  weitklaffendem  Lumen  offenstehen.  Ausserdem  liegen 
dieselben  stets  allein,  d.  h.  man  findet  keine  anderen  grösseren 
Blut-  oder  Gallengefässe  neben  ihnen.  Umgekehrt  werden  die 
Pfortaderäste  fast  stets  von  Gallengängen  und  Leberarterien'ästen 
begleitet,  welche  sämmtlich  mit  ihnen  zusammen  von  einer,  mit 
dem  Caliber  der  Gefässe  abnehmenden  Menge  von  Bindegewebe 
(der  Glisson'schen  Kapsel)  umschlossen  sind,  was  zur  Folge  hat, 
dass  die  Lumina  der  Pfortaderäste  niemals  so  klaffend  offen 
stehen,  wie  diejenigen  der  Lebervenen. 

Zur  Beurtheilung  des  Blutgehaltes  dieser  Gefässe  genügt  es 
nicht,  bloss  das  auf  der  Schnittfläche  hervortretende  Blut  zu  be- 
achten, sondern  man  muss  auch  noch  einen  Druck  auf  das  Paren- 
chym  ausüben,  um  zu  sehen,  wie  viel  Blut  sich  dadurch  noch 
gewinnen  lässt. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes  der  Lebergefässe  angeht, 
so  wird  von  der  partiellen  thrombotischen  (sei  es  einfachen,  sei 
es  krebsigen)  Verschliessung  derselben  noch  später  die  Rede  sein; 
für  gewöhnlich  ist  das  Blut  von  sehr  dunkler  Farbe  und  fast 
immer  flüssig,  so  dass  ein  etwa  vorgefundenes  grösseres  Gerinnsel 
stets  den  Verdacht  einer  pathologischen  Entstehung  erregen  muss. 
Schaumiges  Blut  ist  ein  Zeichen  von  Fäulniss,  welche  in  der 
Leber  ziemlich  frühe  auftritt.  Das  Blut  zeigt  dann  zugleich  die 
bekannte  verwaschen  rothe  oder  auch  grünliche  Farbe. 

Der  Blutgehalt  des  Parenchyms  wechselt  sehr  und  ist  am 
stärksten  bei  allen  mit  Stauung  im  rechten  Herzen  verbundenen 
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Affectionen.  Er  ist  seltener  gleicbmässig  yertheilt  und  die  Blnt- 
farbe  wird  häufig  darch  die  Eigenfarbe  des  Gewebes  modificirt. 
Diese  ist  fnr  gewöhnlich  eine  rothbraune;  Weiss-  oder  Grangelb 
rnhrt  immer  von  Fett  (meistens  Fettinfiltration)  her;  Orangegelb 
oder  Grüngelb,  selbst  rein  Grän  dentet  anf  Icteras,  viel  Grau  wird 
durch  Vermehrung  des  Bindegewebes  (interstitielle  fibröse  Hepa- 
titis), ein  glasig  durchscheinendes  Grau  durch  Amyloid  hervor- 
gerufen. Dunkelbraun  durch  Ablagerung  von  braunem  Pigment  in 
den  Zellen  (braune  Atrophie),  schieferige  oder  selbst  schwärzliche 
Färbung  kommt  bei  Melanämie  vor.  Eine  trabe,  matte,  meistens 
graubraune  Farbe  charakterisirt  die  frische  parenchymatöse  Ent- 
zündung. Die  Fäulniss  bewirkt,  wie  in  den  meisten  Organen, 
so  auch  an  der  Leber  eine  schmutzig  rothe,  grünliche  oder  schwärz- 
liche Färbung,  welche  auch  partiell  an  der  Oberfläche  (unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  3—5  Mm.  weit)  unter  jauchigen  peri- 
tonitischen Exsudaten  oder  im  Parenchym  um  Gefässe  oder  Gallen- 
^nge  herum  vorkommt,  als  Beweis,  dass  unter  Umständen  die 
Fäulniss  von  hier  ausgehen  kann.  Sehr  schnell  treten  diese  Fäul- 
nissfärbungen im  Umkreise  der  Gefässe  bei  allen  septischen  Krank- 
heiten auf 

Die  Consistenz  des  Lebergewebes  ist  auch  auf  dem  Durch- 
schnitte zu  prüfen.  Im  allgemeinen  gilt  das  bei  der  äusseren 
Untersuchung  Gesagte.  Sehr  charakteristisch  ist  das  kömige  Ge- 
fühl, welches  häufig  die  cirrhotische  Leber,  in  geringerem  Grade 
jede  stärkere  Fettleber  darbietet.  Durch  die  Fäulniss  wird  die 
Consistenz  stets  beträchtlich  vermindert,  das  Gewebe  brüchig  und 
leicht  zerdrückbar,  ein  Zustand,  der  besonders  dann  vorhanden 
ist,  wenn  (in  den  höheren  Graden  der  Fäulniss)  sich  auch  in  dem 
Parenchyme  Gasblasen  entwickelt  haben. 

2.    Allgemeine  Verhältnisse  der  einzelnen  Lobuli. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  werden  die  einzelnen 
Leberläppchen  (Lobuli  oder  Acini)  noch  einer  besonderen  Unter- 
suchung in  Bezug  auf  Grösse,  Gestalt  und  Farbe  unterzogen,  welche 
deswegen  ganz  besonders  wichtig  ist,  weil  die  meisten  Lebererkran- 
kungen in  ganz  besonderen  Beziehungen  zu  den  Läppchen  stehen. 

Die  Grösse  der  Läppchen,  über  deren  Erkennung  sogleich  bei 
Besprechung  der  Farbe  noch  Einiges  mitgetheilt  werden  soll,  ist 
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bekanntlich  sehr  verschieden  je  nach  der  Richtung,  in  welcher 
der  Schnitt  durch  das  längliche  und  vieleckige  Eörperchen  hin- 
durchgegangen ist.  Die  normale  Grösse  beträgt  im  Querdurch- 
messer etwa  1  Mm,  im  Längsdurchmesser  1  —  2  Mm.,  doch  be- 
stimmt man  sie  gewöhnlich  nur  nach  dem  allgemeinen  Eindruck. 
Eine  Vergrösserung  der  Läppchen,  welche  nicht  nothwendig  mit 
allen  Vergrösserungen  der  ganzen  Leber  oder  einzelner  Abschnitte 
derselben  verbunden  ist,  findet  man  sowohl  ohne  pathologische 
Veränderungen  der  sie  zusammensetzenden  Theile,  besonders  der 
Zellen,  bei  verschiedenen  Hypertrophien  resp.  Hyperplasien  der 
Leber  (vicariirende,  einfache  H.)  als  auch  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Krankheiten,  welche  zugleich  Veränderungen  in  den  Zellen 
bewirken  (parenchym.  Hepat.,  Fettleber,  Amyloidleber);  Verkleine- 
rung bei  der  einfachen  Atrophie,  der  braunen,  der  bindegewebigen 
Atrophie  u.  s.  w. 

Die  Gestalt  der  Lobuli  erleidet  insofern  öfter  Veränderungen, 
als  die  mehr  oder  weniger  scharfe  Grenze,  welche  sie  gewöhnlich 
und  besonders  bei  gewissen  pathologischen  Veränderungen  (Fett- 
infiltrationen) besitzen,  mehr  oder  weniger  verschwindet,  so  dass 
man  sie  nicht  mehr  von  einander  unterscheiden  kann.  Dies  ist 
z.  B.  in  vielen  Fällen  von  parenchymatöser  Hepatitis  der  Fall. 

Am  wichtigsten  von  allen  Verhältnissen  der  Läppchen  ist  ihre 
Farbe,  welche  normal  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Re- 
gionen derselben  bedingt,  die  wesentlich  von  der  Blutvertheilung 
abhängen.  Es  sammelt  sich  nämlich  nach  dem  Tode  das  Blut 
vorzugsweise  in  den  Lebervenen  und  dem  nächstgelegenen  Ab- 
schnitte des  Capillarnetzes  an,  so  dass  die  centralen  Partien,  wo 
bekanntlich  die  Capillaren  sich  zu  der  Lebervene  (Vas  central- 
oder  intralobulare,  Vena  hepatica)  sammeln,  blutreicher  und  daher 
von  dunklerer  (brauner  oder  braunrother)  Färbung  sind,  als  die 
Peripherie,  deren  Capillaren  aus  den  Pfortaderzweigen  abstammen 
und  leer  sind.  Es  haben  deswegen  die  Ränder  der  Läppchen  schon 
normaler  Weise  eine  von  dem  Centrum  verschiedene  hellere,  mehr 
graue  Farbe,  welche  an  jenen  Stellen,  wo  Pfortadern,  d.  h.  also 
zugleich  Bindegewebe  (die  dieselben  begleitende  Glisson'sche  Kapsel) 
liegen,  am  deutlichsten  hervortritt.  Diese  normalen  Farbenunter- 
schiede werden  nun  durch  einzelne  pathologische  Veränderungen 
noch  verstärkt,  aber  auch  zum  Theil  wesentlich  modificirt.     Die 
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centrale  dnnkle  Färbang  wird  noch  erhöbt  und  intensiv  dnnkel- 
roth  bei  Stannng  in  den  Lebervenen,  sie  wird  braun  durch  braune 
Atrophie  der  Zellen;  die  gelbe  oder  gelbrothe  oder  grünliche  Farbe 
des  Icterus  tritt  gleichfalls  im  Centrum  auf,  dagegen  rührt  die 
so  häufig  in  verschieden  weiter  Ausdehnung  vorhandene  hellgrau- 
gelbe  oder  rein  gelbe  Färbung  der  peripherischen  Zone  von  Fett- 
infiltration her,  während  eine  breite  graue  oder  grauweisse  Zone 
an  der  Peripherie  der  Läppchen  und  zwischen  denselben  auf  eine 
Wucherung  des  Bindegewebes  (interstitielle  fibröse  Hepatitis)  hin- 
deutet. Als  kleine  graue  Flecken,  meistens  in  den  äusseren  Ab- 
schnitten der  Läppchen,  erscheinen  oft  die  Tuberkel.  Endlich  finden 
sich  ebenfalls  vorzugsweise  an  den  Rändern  die  von  der  Ab- 
lagerung schwärzlichen  Pigmentes  (Melanämie)  herrührenden  schie- 
ferigen Farbentöne.  Mehr  der  intermediären  Zone  (wenigstens  bei 
geringerer  Veränderung)  gehört  die  gallertig  durchscheinende 
graue  Farbe  des  Amyloid  an,  welches  zugleich  den  bekannten 
matten,  wachsartigen  Glanz  besitzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ist  im  allgemeinen 
einfach,  da  es  zur  Feststellung  violer  Veränderungen  genügt,  ein  Zupfpräparat 
anzufertigen,  in  welchem  die  Veränderungen  der  Leberzellen  mit  Bequemlich- 
keit erkannt  werden  können.  Die  weitere  Untersuchung  geschieht  an  Schnitt- 
präparaten, welche  je  nach  dem  Zweck  der  Untersuchung  von  dem  frischen 
oder  gehärteten  Organ  in  der  bekannten  Weise  angefertigt  werden.  Indem  ich 
wegen  der  Einzelheiten  auf  die  folgende  Uebersicht  über  die  pathologischen 
Zustände  der  Leber  verweise,  will  ich  nur  noch  kurz  einige,  besonders  die 
Unterscheidung  der  Lobuli  betreffende,  normale  Verhältnisse,  welche  bei  der 
Untersuchung  pathologischer  Veränderungen  von  besonderer  Wichtigkeit  sind, 
erwähnen.  Es  gehört  dabin  besonders  die  Unterscheidung  von  Lebervenen 
(Vasa  intralobularia)  und  Pfortadern  (Vasa  interlobularia).  Die  bei  der  makro- 
skopischen Betrachtung  hervorgehobenen  Momente  haben  in  gleicher  W^eise 
auch  für  die  mikroskopische  Geltung.  Es  sind  also  die  Lebervenen  durch  ihre 
ganz  dünne,  fest  mit  dem  umgebenden  Parenchym  zusammenhängende  Wandung 
und  das  dadurch  bewirkte  Klaffen  ihres  Lumens  ausgezeichnet;  sie  sind  ferner 
fast  stets  nur  von  Capillaren  umgeben,  niemals  liegt  ein  anderes  grösseres  Ge- 
fäss,  seien  es  Arterien,  Gallengänge  oder  Pfortadern  neben  ihnen,  während 
die  an  den  Rändern  verlaufenden  (daher  interlobulären)  Pfortaderäste  einmal 
stets  von  einer  gewissen  Menge  von  Bindegewebe  umhüllt  sind,  dann  aber  fast 
stets  noch  andere  Gefasse  und  zwar  meistens  Aeste  der  Leberarterie  und  der 
Gallengänge  von  der  Glisson'schen  Kapsel  umschlossen  neben  sich  haben.  Es 
ist  die  Kenntniss  dieser  Unterschiede  für  die  Untersuchung  der  menschlichen 
Leber  um  so  wichtiger,  als  hier  nur  auf  dem  eigenthumlichen  Verlaufe  der 
Gefässe  die  Eintbeilung  in  Läppchen  beruht,  da  eine  vollständige  Abgrenzung 
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derselben  durch  Bindegewebe,  wie  sie  etwa  beim  Schweine  besteht,  nicht  vor- 
handen ist,  vielmehr  überall  da,  wo  nicht  Glisson 'sehe  Kapsel,  also  nicht  ein 
Pfortaderast  liegt,  benachbarte  Lobuli  direkt  in  einander  übergehen.  Die  Ab- 
grenzung der  einzelnen  Läppchen,  welche  für  die  Beurtheilung  der  Leberzustände 
nothwendig  ist,  weil  verschiedene  Erkrankungen  in  verschiedenen  Regionen 
derselben  ihre  Veränderung  bewirken,  wird  dadurch  natürlich  sehr  erschwert, 
um  so  mehr  als  der  makroskopisch  verwerthbare  Farbenunterschied  zwischen 
centralen  und  peripherischen  Partien  mikroskopisch  um  so  weniger  zur  Orien- 
tirung  benutzt  werden  kann,  je  stärker  die  Vergrösserung  ist  und  als  auf 
jedem  Schnitte  alle  möglichen  Durchschnitte  von  Läppchen  (Quer-,  Längs- 
und Schrägschnitte)  nebeneinander  vorhanden  sind. 

Der  Einfachheit  halber  pflegt  man  sich  bei  der  Beschreibung  der  Ver- 
änderungen stets  einen  Querschnitt  des  Läppchens  zu  denken  and  so  soll  es 
auch  im  Folgenden  gehalten  werden. 

b.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

1.  Cireulatioiisstorniigeii.  Eine  Anämie  kann  aus  allgemeinen 
und  lokalen  Ursachen  (Druck  verschiedener  Art)  entstehen;  die 
Leber  sieht  bräunlichgrau  oder,  wenn  Fett  vorhanden  ist,  in  ver- 
schiedenen Nuancen  gelb  aus.  Eine  mit  dunkelrother,  braunrother 
Färbung  einhergehende  congestive  Hyperämie  findet  sich  theils 
allgemein  bei  Infectionskrankheiten,  theils  lokal  in  der  Umgebung 
von  Abscessen  etc.  Am  wichtigsten  ist  die  Stauungshyper- 
ämie,  welche  wegen  der  Nähe  der  Leber  am  Herzen  und  wegen 
des  an  sich  schon  so  geringen  Blutdrucks  in  der  Leber  ganz  be- 
sonders leicht  bei  allen  vom  rechten  Herzen  ausgehenden  Venen- 
stauungen sich  entwickelt.  Man  erkennt  dieselben  an  einer  dunkel- 
rothen  Färbung  der  Gentra  der  Läppchen,  indem  die  Stauung 
sich  zunächst  in  den  Venae  centrales  und  den  nächsten  Capillar- 
maschen  geltend  macht.  Da  in  der  Regel  gleichzeitig  die  Peri- 
pherie der  Läppchen  durch  Fettinfiltration  eine  hellgraue  Fär- 
bung besitzt,  so  heben  sich  die  beiden  Theile  sehr  scharf  von 
einander  ab  und  das  Bild,  welches  der  Leberdurchschnitt  dar- 
bietet, hat  Aehnlichkeit  mit  dem  Durchschnitt  einer  Mnskatnuss 
(Muskatnussleber).  In  der  Regel  liegen  die  dunkelrothen 
Centra  der  Acini  auch  tiefer  wie  die  Peripherie,  da  hier  die  Leber- 
zellen durch  die  Fettinfiltration  vergrössert  sind,  während  sie  dort 
durch  die  sich  immer  mehr  erweiternden  Gefässe  comprimirt  und 
unter  Auftreten  von  braungelben  Pigmentkömern  zur  Atrophie 
gebracht  werden.     Es  wird  dadurch  eine  Verkleinerung  der  eiu- 
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zelnen  Lobnli  and  natürlich  auch  der  ganzen  Leber  bewirkt  (cya- 
notische  Atrophie,  Virchow'ß  rothe  Atrophie)  und  da  die 
braunen  Pigmentmassen  die  dunkle  Färbung  der  Centra  noch 
weiter  erhöhen,  so  entsteht  das  ausgeprägteste  Bild  der  Muskat- 
nussleber  (atrophische  Muskatnnssleber,  Foie  cardiaque). 
E^  kann  schliesslich  bis  auf  einen  schmalen  Saum  in  der  Peri- 
pherie jede  Spur  von  Leberzellen  schwinden,  so  dass  der  Lobulus 
fast  nur  aus  den  stark  mit  Blut  gefüllten  und  erweiterten  Capil- 
laren  besteht,  zwischen  welchen  nur  noch  kleine  Häufchen  von 
braunem  Pigment  als  Reste  der  Leberzellen  vorhanden  sind.  Es 
tritt  dabei  wie  bei  anderen  Organen  eine  gewisse  Bindegewebs- 
induration  ein,  welche  sich  besonders  in  Verdickung  der  Wand 
der  Lebervenen  äussert,  aber  auch  an  dem  periportalen  Binde- 
gewebe nicht  fehlt  (indurirte  atrophische  Muskatnnss- 
leber). Wenn  aber  bei  der  allgemeinen  Stauung  sämmtliche 
Abschnitte  der  Leber  verändert  sind,  so  ist  die  Veränderung  doch 
keineswegs  überall  gleich  stark,  vielmehr  pflegen  die  starken 
Atrophien  fleckweise,  strichweise  aufzutreten,  so  dass  dadurch 
breitere  oder  schmälere,  oft  netzförmig  verbundene,  schwarzrothe 
atrophische  Streifen  im  Parenchym  entstehen,  denen,  wenn  sie 
bis  zur  Oberfläche  reichen,  hier  ebenfalls  rothe  Streifen  und  Flecken 
sowie  zugleich  kleine  Furchen  mit  leichter  Verdickung  der  Kapsel 
entsprechen,  wodurch  die  Oberfläche  ein  unebenes,  höckeriges, 
oft  gradezu  granulirtes  Aussehen  erhält.  Die  höchsten  Grade 
allgemeiner  cyanotischer  Atrophie  werden  durch  Verschluss  der 
Stämme  der  Lebervenen,  wie  er  z.  B.  durch  Fortschreiten  einer 
Perihepatitis  auf  dieselben  entstehen  kann,  erzeugt.  Eine  partielle 
cyanotische  Atrophie  trifft  man  häufig  neben  multiplen  metasta- 
tischen Krebsknoten,  wo  oft  eine  ganz  scharfe  Grenze  zwischen 
nahezu  normalem  Parenchym  und  gänzlich  atorphischem  besteht. 
Hier  handelt  es  sich  wohl  um  Verschluss  einzelner  Lebervenen- 
äste durch  das  Carcinom.  Eine  der  cyanotischen  Atrophie  durch- 
aus ähnliche  Veränderung  kann  auch  in  seltenen  Fällen  (bei  all- 
gemeiner Herabsetzung  des  Blutdrucks)  durch  Embolie  eines 
Pfortaderastes  erzeugt  werden;  es  ist  das  eine  Art  von  hämor- 
rhagischer Infarcirung,  welche  aber  nie  eine  vollständige  wird, 
so  dass  stets  die  Acini  noch  sehr  wohl  erkannt  werden  können. 
Sonst  sind   gutartige  Embolien  sowohl  in  der  Pfortader  wie  in 
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der  Leberarterie  selten  und  ohne  störende  Folgen;  maligne  Em- 
boli der  Pfortader  bewirken  die  später  zu  erwähnenden  meta- 
statischen Abscesse,  solche  der  Aiterien,  welche  selbst  bei  Endo- 
carditis  diphtheroides  nur  selten  und  an  kleineren  Aesten  beob- 
achtet werden,  machen  sabcapsnläre,  keilförmige,  gelbe,  necrotische 
Infarcte,  in  welchen  die  Acini  noch,  wenn  auch  undeutlich,  er- 
kannt werden.  Auch  an  sie  schliesst  sich  eine  Entzündung  an. 
Thrombosen  kommen  sowohl  in  der  Pfortader  wie  in  Leber- 
venen nicht  selten  vor;  in  ersterer  am  häufigsten  in  Folge  von 
Compression  der  Interlobularäste  durch  schrumpfendes  Binde- 
gewebe (Cirrhose)  aber  auch  durch  hineinwachsende  Geschwülste, 
bei  letzteren  sowohl  durch  diese  wie  bei  metastatischer  Abscess- 
bildung,  wo  gern  eine  Thrombophlebitis  entsteht. 

Ausser  den  bisher  genannten  Blutungen  finden  sich  solche 
in  geringerer  Ausdehnung  bei  hämorrhagischer  Diathese  verschie- 
dener Art;  sie  sitzen  dann  besonders  gern  unter  der  Kapsel.  Bei 
verschiedenen  Infectionen  und  Intoxicationen  (Recurrens,  Puerpe- 
ralfieber, Miessmuschelvergiftung)  hat  Virchow  infarctartige  Blu- 
tungen beobachtet,  welche  er  als  Folgen  einer  Hepatitis  haemor- 
rhagica  betrachtet. 

Oedematöse  Veränderungen  treten  am  eigentlichen  Le- 
berparenchym  nicht  in  markanter  Weise  hervor,  dagegen  gibt  es 
ausgeprägte  ödematöse  Schwellungen  des  portalen  Bindegewebes, 
theils  entzündliche,  theils  rein  mechanische  (nach  der  (Geburt). 
In  der  durch  das  ödematöse  Bindegewebe  erzeugten  Compression 
der  Gallengänge  will  Birch- Hirschfeld  die  Ursache  des  Icterus 
neonatorum  sehen. 

Bei  der  Zubereitung  der  Lebern,  in  welchen  Circulations- 
störungen,  insbesondere  Hyperämien  vorhanden  sind,  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  ist  zur  Erhaltung  des  Blutes  die  Anwen- 
dung der  Müller'schen  Flüssigkeit  erforderlich.  Es  ist  dann  frei- 
lich nothwendig,  die  Schnitte  gut  in  Wasser  abzuspülen,  weil  sie 
sonst  leicht  mit  Blutkörperchen  so  fiberschwemmt  sind,  dass  die 
anderen  Bestandtheile  dadurch  verdeckt  werden. 

2.  fintiaiidniigeii.  Man  kann  auch  bei  der  Leber  wieder  par- 
enchymatöse und  interstitielle  Entzündungen  unterscheiden;  erstere 
sind  degenerative,  letztere  theils  exsudative  (eiterige),  theils  pro- 
ductive. 
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a)  Die  parenchymatöse,  degenerative  Hepatitis  wird 
bald  in  ihrem  Höhestadiam,  demjenigen  der  ,, trüben  Schwellang^, 
bald  in  einem  ihrer  Ausgänge,  demjenigen  der  fettigen  Degene- 
ration gefunden.  Während  die  letztere  an  der  Niere  nicht  so 
selten  oder  vielmehr  sehr  häufig  beobachtet  wird,  ist  sie  dagegen 
bei  der  Leber  viel  seltener  und  im  allgemeinen  nur  auf  ganz 
bestimmte  Erkrankungsformen  beschränkt;  bei  den  für  gewöhnlich 
von  parenchymatösen  VeränderuDgen  begleiteten  Krankheiten  (ins- 
besondere den  acuten  Infectionskrankheiten)  erscheint,  wenn  sie 
zum  Tode  fuhren,  die  Leber  in  der  Regel  in  dem  Znstande  der 
trüben  Schwellung.  Dieser  ist  charakterisirt  durch  grosse 
Welkheit  des  Organes,  durch  Vergrösserung  sowohl  der  einzelnen 
Läppchen,  wie  der  Leber  im  Ganzen,  durch  Undeutlichkeit  der  Läpp- 
chenzeichnung, sowie  durch  eine  ziemlich  gleichmässige  opake 
graue  Färbung  der  Schnittfläche,  welche  den  Eindruck  macht, 
als  wäre  sie  mit  kochendem  Wasser  gebrüht  worden  (Gerinnung 
von  Eiweisskörpern).  Die  Erkennung  geringerer  Grade  parenchy- 
matöser Hepatitis  gehört  zu  dem  Schwierigsten,  was  die  patho- 
logische Anatomie  bietet,  und  es  ist  eine  längere  Uebung  erforder- 
lich, um  in  dieser  Beziehung  einige  Sicherheit  zu  erlangen.  Die 
Diagnose  kann  in  diesen  Fällen  nicht  viel  durch  genaue  Betrach- 
tung der  Einzelheiten  gefördert  werden,  man  soll  deshalb  die 
Leber,  wie  auch  die  Niere,  stets  auch  aus  einiger  Entfernung  be- 
trachten, weil  dann  die  Opacität  am  leichtesten  erkannt  werden 
kann.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  erfordert,  um  von 
Nutzen  für  die  Diagnose  zu  sein,  grosse  Erfahrung,  da  die  Leber- 
zellen an  sich  schon  sehr  körnigen  Inhalt  haben  und  deshalb  ein 
Plus  dieser  Körner  schwer  zu  erkennen  ist.  In  den  höheren  Graden 
der  Veränderung  ist  das  Aussehen  schon  charakteristischer,  die 
Zellen  erscheinen  dann  trüb,  wie  mit  Tusche  bestrichen,  der  Kern 
verschwindet  mehr  oder  weniger  unter  der  Masse  der  dunklen 
Körnchen  und  das  Volumen  der  Zelle  im  Ganzen  ist  vermehrt. 
Durch  Zusatz  von  Essigsäure  oder  Alkalilauge  kann  man  den 
grössten  Theil  der  Körnchen  (Albuminate)  zum  Verschwinden 
bringen,  nur  wenn  schon  Fettkömchen  vorhanden  sind,  bleiben 
dieselben  auch  dann  unverändert.  —  Unter  Schwund  der  abnormen 
Eiweiss-  resp.  Fettkörner  kann  der  Process  offenbar  rückgängig 
werden,  wenn  die  Grundkrankheit  selbst  nicht  zum  Tode  fuhrt. 

31* 


Digitized  by 


Google 


484  Innere  Besichtigung:  Bauchhöhle. 

Die  schwereren  Formen  der  parenchymatösen  Entzündung, 
wobei  die  trübe  Schwellung  in  fettige  Degeneration  übergeht, 
finden  sich  hauptsächlich  in  2  Fällen,  bei  den  Vergiftungen  mit 
Phosphor  (auch  Arsenik  u.  a.),  sowie  bei  der  sog.  acuten  Leber- 
atrophie. Bei  den  Phosphorvergiftungen  liegt  freilich  die 
Sache  nicht  so  einfach,  denn  man  findet  hier  sehr  häufig  abnorm 
grosse,  hellgelbe  Lebern  mit  Icterus,  die  mit  den  einfachen,  später 
noch  zu  schildernden  icterischen  Fettlebern  die  allergrosste  Aehn- 
lichkeit  haben,  weshalb  auch  einzelne  Autoren  eine  yoUkommene 
Uebereinstimmung  zwischen  beiden  statuirt  haben  und  das  Mit- 
wirken parenchymatöser  Entzündung  leugnen,  während  andere  mit 
Recht  daran  festhalten,  dass  das  Wesen  des  Processes  eine  paren- 
chymatöse Entzündung  sei,  bei  der  das  anatomische  Bild  nur  durch 
die  Eigenthümlichkeit  der  Leber,  schon  normal  als  Fettablagerungs- 
stätte zu  dienen,  dahin  beeinträchtigt  wird,  dass  nicht  wie  bei  den 
Degenerationen  anderer  Organe  (Muskeln,  Nierenepithelien  etc.) 
kleine  Fettkörnchen,  sondern  neben  diesen  auch  grössere  Tropfen 
in  den  Leberzellen  erscheinen.  Dabei  mag  durch  den  Phosphor 
auch  noch  die  Verbrennung  des  normal  in  der  Leber  aufgespei- 
cherten Fettes  verringert  sein.  Jedenfalls  findet  man  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  neben  Zellen  mit  grossen  Fetttropfen, 
ganz  ähnlich  den  bei  der  Fettinfiltration  beobachteten,  auch  solche, 
die  offenbar  in  Zerfall  begriffen  sind,  was  bei  der  Infiltration  nicht 
vorkommt.  Es  würden  diese  Zweifel  wohl  kaum  entstanden  sein, 
wenn  nicht  die  Phosphorvergiftung  meistens  so  schnell  zum  Tode 
führte,  dass  man  nur  die  Anfangsstadien  des  Processes  in  der 
Leber  zu  Gesicht  bekommt.  Wenn  das  Leben  etwas  längere  Zeit 
nach  der  Aufnahme  des  Giftes  noch  bestanden  hat  (10—14  Tage), 
so  kann  sich  das  Bild  sehr  wesentlich  ändern.  Dann  zeigt  sich 
der  degenerative  Charakter  der  Affection  in  einem  ausgedehnten 
Zerfall  der  verfetteten  Leberzellen,  durch  deren  Resorption  das 
ausgeprägte  Bild  der  sog.  acuten  Leberatrophie  entsteht. 

Die  acute  Leberatrophie  wird  auffallend  häufiger  bei 
Frauen,  als  bei  Männern  beobachtet  und  vorzugsweise  während 
der  Gravidität  und  des  Puerperiums.  Selten  bekommt  man  die 
frischen  Formen  zu  Gesicht,  welche  mit  der  Phosphorleber  grosse 
Aehnlichkeit  haben,  nur  dass  die  Consistenz  in  der  Regel  geringer 
ist  als  bei  jener,  und  welche  nicht  eine  Verkleinerung,  sondern 
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im  Oegentheile  eine  Vergrösserung  (gelbe  Hypertrophie)  bedingen. 
In  den  gewöhnliehen,  typischen  Fällen  erscheint  die  Leber  oft 
bis  aaf  die  Hälfte  ihres  Volnmens  reducirt,  ganz  schlaff  und  welk, 
dabei  aber  doch  etwas  zähe;  schon  auf  der  Oberfläche,  noch  mehr 
auf  der  Schnittfläche  sieht  man  icterische,  gelbe,  über  die  Schnitt- 
fläche polsterartig  prominirende  Herde  von  yerschiedener  Grösse 
in  eine  rothe,  öfter  von  einzelnen  grauen  feinen  Bälkchen  durch- 
zogene Orundmasse  eingelagert;  bald  prävaliren  die  gelben  Massen, 
bald  die  rothen  (dies  ist  besonders  häufig  im  linken  Lappen  der 
Fall),  öfters  sind  beide  mit  einander  gemischt,  zwischendurch 
sieht  man  eine  wechselnde  Menge  von  punktförmigen  Hämorrha- 
gien,  die  ähnlich  wie  bei  der  Phosphorvergiftung  auch  an  vielen 
anderen  Stellen,  besonders  im  Bindegewebe  vorkommen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung,  welche  freilich  wegen  der  Weich- 
heit des  Organes  frisch  nur  sehr  mangelhaft  auszuführen  ist,  er- 
gibt, dass  die  gelben  Stellen  die  noch  relativ  normalen  sind,  denn 
es  gelingt  hier  noch  Leberzellen,  welche  kleinere  und  grössere 
Fetttropfen  enthalten,  nachzuweisen,  ausserdem  grosse  Mengen 
von  theils  difiiisem,  theils  kömigem,  theils  krystallinischem  (Bili- 
rubinkrystalle)  Oallenfarbstoffe,  sowie  die  später  bei  Besprechung 
des  Icterus  zu  erwähnenden,  von  olivengrnner  Gralle  angefüllten 
Oallencapillaren.  In  den  rothen  Stellen  dagegen  ist  keine  Spur 
von  erkennbaren  Leberzellen  mehr  vorhanden,  sondern  nur  ein 
Durcheinander  von  Fasern  und  zahlreichen  Detrituskörnchen,  sowie 
blutführenden  Gefässen;  an  dem  Uebergang  beider  kann  man  den 
allmählichen  gänzlichen  Zerfall  der  Leberzellen  verfolgen.  Es 
sind  also  die  rothen  Stellen  die  am  meisten  veränderten,  an  ihnen 
ist  die  Leberstructnr  gänzlich  verloren  gegangen  (rothe  Atro- 
phie). Zuweilen  finden  sich  hie  und  da,  besonders  an  den  Rän- 
dern der  Läppchen  in  den  gelben  Stellen  kleine  Haufen  von  Granu- 
lationsgewebe (interstitielle  Hepatitis),  ferner  in  den  rothen  Partien 
Haufen  oder  Züge  von  epithelialen  Zellen,  deren  Natur  noch  nicht 
klargestellt  ist.  Man  denkt  an  regenerative  Wucherung,  sei  es 
der  Gallengangsepithelien,  sei  es  einzelner  in  dem  allgemeinen 
Zerfall  übriggebliebener  Leberzellen. 

Von  einigen  Autoren  sind  zahlreiche  Mikrokokkenhaufen  in 
den  atrophischen  Lebern  aufgefunden  worden,  ohne  dass  jedoch 
bis  jetzt  ein  ätiologischer  Zusammenhang  hätte  festgestellt  werden 
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können.  Da  die  Atrophie  sowohl  nach  Phosphorvergiftung,  wie 
bei  acuten  Infectionskrankheiten  (septischen,  Erysipel,  Typhus), 
wie  auch  ohne  erkennbare  Aetiologie  sich  entwickeln  kann,  so 
ist  klar,  dass  sie  die  typische  Erscheinungsform  einer  bestimmten 
Krankheit  mit  specifischer  Ursache  überhaupt  nicht  ist,  sondern 
dass  sie  durch  die  verschiedensten  Ursachen  hervorgerufen  wer- 
den kann. 

Wenn  parenchymatös  entzündete  Lebern,  gleichgültig,  ob  es 
sich  um  die  einfache  trübe  Schwellung  bei  Infectionskrankheiten 
oder  um  eine  Phosphorleber  oder  um  die  gewöhnliche  gelbe  Atro- 
phie handelt,  nach  der  Section  eine  Zeit  lang  an  der  Luft  ge- 
legen haben,  so  findet  man  in  der  Regel  die  Schnittflächen  oder 
auch  die  Wandungen  der  Gefässe  mit  einem  dünnen,  weissen, 
reifähnlichen  Belage  versehen,  der  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  aus  Leucin  und  besonders  Tyrosinkrystallen 
bestehend  erweist.  Das  Leucin  bildet  rundliche,  hyaline,  schwach 
lichtbrechende  Krystalldrusen ,  die  sich  oft  zu  mehreren  an  ein- 
ander lagern,  das  Tyrosin  dagegen  Garben  von  geschwungenen 
nadeiförmigen  Krystallen,  die,  obwohl  sie  in  der  Regel  grösser 
sind,  doch  manchmal  Aehnlichkeit  mit  Fettsäurenadeln  haben, 
von  denen  sie  jedoch  dadurch  unterschieden  werden  können,  dass 
sie  sich  in  warmem  Wasser  auflösen,  während  jene  in  Wasser 
vollständig  unlöslich  sind,  dagegen  beim  Erhitzen  zu  Fetttropfen 
zerfliessen.  Leucin  ist  sehr  leicht  löslich  in  Wasser  und  kann 
am  einfachsten  aus  parenchymatösen  Lebern  dargestellt  werden, 
wenn  man  etwas  von  den  schmierigen  Massen,  welche  die  Schnitt- 
flächen bedecken,  abschabt  und  auf  einem  Objektträger  langsam 
eintrocken  lässt.  Am  Rande  der  Flüssigkeit  zeigen  sich  dann 
die  Leucinkugeln. 

b)  Eine  eiterige  interstitielle  Entzündung,  welche  in 
der  Regel  als  abscedirende  (Hepatitis  apostematosa)  zur 
Beobachtung  kommt,  kann  in  verschiedener  Weise  entstehen:  im 
Anschluss  an  Traumen,  welche  die  Leber  treffen,  bei  malignen 
Embolien  der  Pfortader,  welche  aus  den  verschiedensten  Punkten 
des  Wurzelgebietes  (besonders  bei  Perityphlitis,  bei  Thrombophle- 
bitis umbilicalis)  herstammen  und  ebenfalls  traumatischen  Affec- 
tionen  ihre  Entstehung  verdanken  können,  durch  Embolien  der 
Leberarterie  (besonders  bei  maligner  Endocarditis),  von  den  Gallen- 
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wegen  aus,  durch  üebergreifen  einer  Eiterung  aus  der  Nachbar- 
schaft (bei  Perinephritis  dextra,  selten  bei  abgesackter  eiteriger 
Perihepatitis  etc.). 

Das  Aussehen  der  Leber  kann  je  nach  der  Daner  des  Pro- 
cesses  und  je  nach  der  Ursache  desselben  ein  verschiedenes  sein. 
Ist  der  Process  schon  etwas  älter  (sog.  chronischer  Leberabscess), 
so  hat  sich  eine  mehr  oder  weniger  fibröse  Bindegewebsmembran 
gebildet,  welche  nicht  nur  den  Abscess  im  ganzen  umschliessen 
(incapsulirte  Abscesse),  sondern  auch  ihn  in  Form  zahlreicher 
Septa  durchziehen  kann. 

Die  arteriell-metastatischen  Herde,  welche  zwar  im  all- 
gemeinen selten,  aber  doch  bei  gewissen  Aflfectionen,  der  Endo- 
carditis  ulcerosa  z.  B.,  zu  den  nicht  ungewöhnlichen  Vorkomm- 
nissen gehören,  erhält  man  meist  in  frischem  Stadium  zu  Gesicht. 
Sie  liegen  in  der  Regel  unter  der  Kapsel,  haben  eine  im  Ganzen 
keilförmige  Gestalt  und  sind  durch  ihre  opak-gelbe  Farbe  (ne- 
crotischer  Infarct)  ausgezeichnet.  Die  Zeichnung  der  Läpp- 
chen ist  an  den  jüngeren  Formen  noch  deutlich,  an  den  älteren 
verschwindet  sie  in  der  Mitte  des  Herdes,  wo  an  ihre  Stelle  eine 
weiche,  puriforme  Masse  tritt.  Von  dem  normalen  Gewebe  bleibt 
aber  dieser  sog.  metastatische  Abscess  stets  durch  eine  Zone  etwas 
vergrösserter,  gelblicher  Läppchen  getrennt  (partielle  parenchy- 
matöse Entzündung).  An  frischen  Schnitten  erkennt  man  beson- 
ders nach  Anwendung  von  Essigsäure  oder  Alkalilauge,  an  ge- 
härteten nach  Färbung  zahlreiche  Mikrokokkenhaufen,  welche  nicht 
nur  in  den  grösseren  interlobulären  Gefässen  sitzen,  sondern  auch 
auf  ganze  Strecken  hin  die  Capillargefässe  erfüllen.  Eiterkör- 
perchen  sind,  da  der  Tod  in  diesen  stets  schweren  Fällen  mei- 
stens sehr  rasch  eintritt,  nur  relativ  wenige  vorhanden;  die  Haupt- 
masse des  Herdes  wird  von  den  zerfallenden,  theils  necrotischen, 
theils  verfettenden  Leberzellen  gebildet. 

Durchsucht  man  Schnitte  an  makroskopisch  noch  unverän- 
derten Stellen,  so  wird  man  solche  Schizomycetenhaufen  selten 
vergeblich  suchen  und  alle  Uebergänge  finden  von  solchen  Stellen, 
wo  jede  Veränderung  in  deren  Umgebung  fehlt  oder  die  ersten 
Spuren  von  Entzündung  erkennbar  sind,  bis  zu  jenen  makro- 
skopisch sichtbaren  Herden  —  Befunde,  welche  den  Schluss  recht- 
fertigen, dass  die  Organismen  die  Erreger  der  Processe  sind. 
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Ein  sehr  eigenth&mlicbes  nnd  charakteristisches  Bild  bieten 
die  venös-embolischen  Affectionen  dar,  welche  im  wesentlichen 
Tbrombophlebitiden  sind.  Es  bilden  sich  bei  denselben  zwar 
auch  grössere  nnd  selbst  sehr  grosse  Abscesshöhlen,  aber  in  der 
Regel  handelt  es  sich  doch  mehr  nm  ein  System  von  kleineren 
und  grösseren  Hohlräumen,  welche  nach  der  Peripherie  zu  kleiner 
und  kleiner  werden  und  schliesslich  als  hirsekorn-  bis  stecknadel- 
kopfgrosse gelbe  Fleckchen  erscheinen,  welche  sich  deutlich  an 
den  Verlauf  der  interlobulären  Gefässe  anschliessen.  Die  eigent- 
lichen grünlich-gelben  Eitermassen  sind  von  einer  mehr  weissgelben, 
helleren,  bis  einige  Millimeter  dicken  Schicht  eiterig  infiltrirten 
und  verfetteten  Gewebes  umgeben.  Mikroskopisch  sieht  man  an 
den  jüngsten  Stellen  die  Eiterung  dem  periportalen  Gewebe  folgen; 
die  Acini  selbst  werden  mehr  durch  Necrose  und  Verfettung  zer- 
stört, jedenfalls  haben  die  Leberzellen  selbst  mit  der  Eiterbildung 
gar  nichts  zu  thun,  sondern  werden  durch  den  Eiter  zur  Seite 
gedrängt,  so  dass  sie  in  der  Umgebung  der  kleinen  Abscesschen 
oft  deutlich  concentrisch,  d.  h.  parallel  der  Abscessoberfläche  ge- 
schichtet erscheinen.  Zu  der  Thrombophlebitis  der  Pfortaderäste 
(Pylephlebitis)  gesellt  sich  auch  meistens  eine  gleiche  Affection 
der  Lebervenen  (Hepatophlebitis),  welche  dann  selbst  bis  in 
die  grössten  Aeste  hinein  mit  zerfallender,  oft  puriformer  oder 
schmutzig  graubräunlicher  Thrombusmasse  gefüllt  sind.  Von  hier 
aus  können  Embolien  und  metastatische  Abscesse  in  der  Lunge 
entstehen.  Ist  eine  Hepatophlebitis  vorhanden,  so  kann  auch  auf 
den  Bahnen  der  Lebervenen  die  Abscessbildung  im  Parenchym 
weiter  schreiten.  Es  kann  übrigens  eine  Hepatophlebitis  auch 
primär  entstehen,  wohl  kaum  durch  rückläufige  Embolie  von  der 
Vena  cava  aus,  aber  wahrscheinlich  dadurch,  dass  septische,  im 
Blute  vorhandene  Stoffe  (Spaltpilze),  vielleicht  auch  kleinste  Em- 
boli, welche  durch  andere  Gefässe  hindurchgingen,  in  den  Leber- 
capillaren  mit  ihrem  so  langsamen  Strom  sich  rasch  vergrösserten 
und  stecken  blieben  und  von  da  aus  dann  in  die  nächste  Vena 
centralis  sich  verbreiteten. 

Ganz  ähnliche  Erscheinungen  wie  diese  emboliscben  Herde 
machen  auch  die  durch  direkte  Fortleitung  einer  Thrombophle- 
bitis und  Periphlebitis  auf  den  Stamm  der  Pfortader  entstehenden 
Absccdirungcn  in  der  Leber,  wie  sie  z.  B.  bei  Nabelinfection  ge- 
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legentlich  za  sehen  sind,  nur  dass  hier  die  Abscessbildnng  noch 
deutlicher  in  dem  periportalen  Gewebe  erfolgt.  Auch  die  durch 
Fortpflanzung  per  contiguitatem  entstehenden  Abscedirungen,  wie 
nicht  minder  die  traumatischen,  verlaufen  im  wesentlichen  in  ähn- 
licher Weise  periportal. 

Dasselbe  gilt  endlich  auch  für  die  sog.  Gallengangsabscesse, 
da  ja  auch  die  Galleng^nge  in  dem  periportalen  Gewebe  gelegen 
sind.  Nur  sind  bei  diesen  die  Höhlen  regelmässig  mit  galligem 
Eiter  gefüllt,  häufig  auch  die  Wandungen  incrustirt.  Dabei  sind 
die  Gallengangsabscesse  meist  noch  viel  zahlreicher  und  selbst 
über  das  ganze  Parenchym  zerstreut.  Die  Eiterung  in  den  Gallen- 
gängen kann  durch  secundäre  Entzündung  bei  Darmaffectionen 
(Dysenterie,  Typhus)  oder  durch  Bildung  von  Concrementen  und 
Gallenstauung  oder  auch  (sehr  selten)  durch  zufällig  in  die  Gänge 
gelangte  und  abgestorbene  Darmparasiteü  (Ascariden)  entstan- 
den sein. 

Wenn  ich  nun  noch  erwähne,  dass  auch  durch  Vereiterung 
von  Echinokokken  (z.  B.  nach  Function)  Eiterhöhlen  in  der  Leber 
entstehen^  deren  Ursprung  durch  das  Auffinden  von  Membran- 
resten oder  Haken  sichergestellt  wird,  so  sind  wohl  alle  wich- 
tigen Fälle  von  Lebereiterung  aufgezählt.  Sog.  idiopathische 
Leberabscesse,  für  deren  Entstehung  keine  der  angeführten  Ent- 
stehungsursachen aufgefunden  werden  kann,  sind  bei  uns  sehr 
selten;  in  tropischen  und  subtropischen  Zonen  kommen  sie  häu- 
figer vor,  doch  ist  ihre  Aetiologie  noch  nicht  sichergestellt. 

c)  Die  productive  interstitielle  Hepatitis  ist  bei  weitem 
häufiger,  als  die  eiterige.  Sie  kann  eine  partielle  und  eine  all- 
gemeine sein.  Letztere  ist  die  Grundlage  der  sog.  Leber- 
cirrhose.  Je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Process  zur 
Beobachtung  gelangt,  ist  das  Volumen  der  Leber  vergrössert  oder 
verkleinert.  Da  der  Process  an  sich  in  seinen  Anfangsstadien 
das  Leben  nicht  gefährdet,  so  wird  man  diese  nur  mehr  zufällig 
zur  Beobachtung  bekommen.  Die  allerersten  Anfänge  sind  makro- 
skopisch gar  nicht  zu  erkennen;  bei  weiterem  Fortschreiten  erschei- 
nen an  der  Peripherie  der  Läppchen  neben  den  Pfortaderdurch- 
sehnitten  weissgraue  Fleckchen  und  Streifen,  während  gleichzeitig 
die  Gonsistenz  der  Leber  sich  vermehrt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  als  Ursache  dieser  Veränderung  eine  zellige 
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Infiltration  des  periportalen  Bindegewebes  nnd  benachbarter  Theile 
der  Läppchen.  In  späteren  Stadien  treten  immer  mehr  grane  binde- 
gewebige Flecken  und  Streifen  her?or,  welche  bald  mehr  gleich- 
massig  das  Gewebe  durchziehen,  bald  ein  Netzwerk  mit  kleineren 
oder  grösseren  Maschen  bilden.  Gleichzeitig  wird  die  Consistenz 
immer  fester  and  derber  und  das  anfanglich  vergrösserte  Volnmen 
wird  wieder  reducirt,  bis  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Atrophie  (cirrhotische  Atrophie,  atrophische  Gir- 
rhose) resultirt.  War  eine  mehr  gleichmässige  Vertheilung  des 
Bindegewebes  vorhanden,  so  kann  sowohl  die  seröse  Oberfläche 
der  Leber,  deren  Kapsel  stets  verdickt  ist  nnd  deren  Ränder  in 
diesem  Falle  abgerundet  sind,  als  auch  die  Schnittfläche  glatt 
erscheinen  (glatte  Atrophie,  Induration),  war  dagegen  das 
Bindegewebe  ungleichmässig  entwickelt,  so  erscheint  die  Leber- 
oberfläche uneben,  mit  hirsekorn-  bis  erbsengrossen  oder  noch 
grössere»  Höckern  besetzt  (Granularatrophie),  welche  mei- 
stens eine  gelbe  icterische  Färbung  besitzen;  die  Kapsel  ist  im 
ganzen,  besonders  aber  zwischen  den  Granulis  verdickt,  weissUch 
gefärbt;  an  den  Rändern,  besonders  an  dem  vorderen  scharfen, 
sind  oft  einzelne  Granula  gänzlich  isolirt,  indem  die  Kapsel  sieh 
von  beiden  Oberflächen  her  berührt.  Auf  dem  Durchschnitte  er- 
scheinen alsbald  ähnliche  Zustände;  zahlreiche  hirsekorn-  bis 
erbsengrosse  Parenchyminseln  mit  fettiger  Infiltration  nnd  Icterus 
(daher  der  Name  Cirrhose  von  xi^^c  hellgelb)  treten  kngelig  an 
der  Schnittfläche  hervor  und  sind  getrennt  von  verschieden  breiten 
Zügen  eines  sehr  derben,  unter  dem  Messer  knirschenden,  grauen 
Fasergewebes,  innerhalb  dessen  man  ebenfalls  noch  hie  and  da 
kleine  gelbliche  Einsprengungen  sieht.  —  Wenn  auch  das  eine 
Mal  mehr  grössere  Granula,  das  andere  Mal  kleinere  gefanden 
werden,  so  kann  danach  doch  eine  Trennung  verschiedener  For- 
men von  Cirrhose  nicht  vorgenommen  werden,  da  an  derselben  Le- 
ber gleichzeitig  kleinere  und  grössere  Granula  vorkommen. 

An  mikroskopischen  Schnitten  ist  in  dem  derben  Zwischen- 
gewebe bald  mehr,  bald  weniger,  in  der  Regel  nur  fleckweise, 
zelliges  Granulationsgewebe  zu  sehen;  im  übrigen  ist  dasselbe  von 
derben,  engdurchflochtenen  Bindegewebsfasern  zusammengesetzt; 
überall  begegnet  man  sehr  zahlreichen,  oft  weiten,  stets  von  der 
Art.  hepat.  und  nur  in  weniger  vorgeschrittenen  Fällen  von  der 
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Pfortader  ans  injicirbaren  Oefässen  nnd  fast  in  allen  Fallen  einer 
grossen  Zahl  von  feinen,  aus  kleinen  platten  Zellen  gebildeten 
Kanälehen,  welche  mit  grösseren  Gallenkanälchen  einerseits,  mit 
Leberzellen  andererseits  in  Verbindung  stehen  (nengebildete  Gallen- 
kanälchen).  Die  vorspringenden  Grannla  bestehen  ans  fettig  in- 
filtrirtem  und  icterischem  Lebergewebe.  Sie  entsprechen  nicht 
etwa  immer  einzelnen  Leberläppchen  oder  Gruppen  derselben, 
denn  der  Process  geht  zwar  in  der  Regel  von  dem  interlobulären 
Bindegewebe  aus,  folgt  aber  in  seinem  Weiterschreiten  durchaus 
nicht  immer  genau  der  Grenze  der  Lobuli,  da  diese  ja  keine  zu- 
sammenhängende bindegewebige  Hülle  besitzen,  sondern  es  sind 
oft  nur  noch  ganz  kleine  Beste  von  Läppchen  oder  Gruppen  der- 
selben, welche  durch  das  unregelmässige  Eindringen  des  Granu- 
lationsgewebes in  die  Lobuli  abgetrennt  worden  sind.  Diese  Zer- 
störung der  Läppchen  wird  manchmal  auch  durch  Bindegewebsneu- 
bilduug,  welche  von  der  Vena  centralis  ausgeht  und  nach  der 
Peripherie  der  Läppchen  hinwächst,  unterstützt.  Es  werden  aber 
nicht  nur  grössere  Abschnitte  der  Leberzellennetze  durch  das  Binde- 
gewebe umwachsen  und  getrennt,  sondern  dasselbe  dringt  auch 
zwischen  kleinere  Gruppen  derselben,  ja  zwischen  die  einzelnen 
Zellen  ein,  diese  auseinanderdrängend  und  comprimirend.  Es  ist 
richtig,  dass  dies  in  dem  einen  Falle  mehr,  in  dem  anderen  weniger 
geschieht,  allein  man  kann  es  in  jedem  Falle  sehen,  wo  der  Pro- 
cess noch  im  Weiterschreiten  begriffen  ist,  während  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  Lebergewebe  und  fibrösem  Bindegewebe  da  sich 
findet,  wo  augenblicklich  oder  dauernd  ein  Stillstand  eiugetreten 
war.  Sonach  gibt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  keine 
Berechtigung  zu  der  vorgeschlagenen  Trennung  in  monocelluläre, 
unilobuläre  und  multilobuläre  Cirrhose,  je  nachdem  das  neue  Ge- 
webe einzelne  Zellen  oder  einzelne  Lobuli  oder  Gruppen  von  solchen 
umwächst.  Wenn  die  Bindegewebsneubildung  sich  wesentlich  an 
die  Grenzschichten  der  Läppchen  hält,  so  mag  man  von  annulärer 
Cirrhose  sprechen,  da  dann  in  der  That  makroskopisch  und  mi- 
kroskopisch die  Läppchen  ringförmig  von  Bindegewebe  umgeben 
erscheinen,  aber  eine  besondere  Form  ist  das  auch  nicht. 

Die  von  dem  Bindegewebe  umwachsenen  Leberzellen  gehen 
zum  guten  Theil,  häufig  unter  Auftreten  von  gelbbraunen  Pigment- 
körnchen zu  Grunde,  ein  Theil  derselben  aber  bleibt,  wenn  auch 
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in  redacirtem  Zustande,  bestehen  nnd  bildet  die  vorher  erwähnten 
neugebildeten  d.  b.  durch  Umbildung  von  Lebensellen  neugebildeten 
Gallenkanälchen,  die  indessen  von  Manchen  als  Nenbildungspro- 
dukte  der  interlobulären  Gallengänge  angesehen  werden.  Bei  vor- 
geschrittener Atrophie  können  ausgedehnte  Partien  des  Leber- 
gewebes auf  diese  Weise  zu  Grunde  gegangen  sein  und  man 
erkennt  dann  an  Schnitten  zwar  oft  noch  die  Stellen,  wo  bis  vor 
kurzem  Lebergewebe  bestand,  an  der  Anordnung  der  Blutgefässe 
und  an  dem  zellenreicberen  Bindegewebe,  aber  von  den  Leber- 
zellen ist  nichts  übrig  geblieben  als  ein  Netzwerk  jener  Gallen- 
kanälchen. 

Zur  Färbung  mikroskopischer  Schnitte  empfiehlt  sich  Pikro- 
lithioncarmin,  weil  die  Leberzellen  dadurch  eine  gelbliche  Färbung 
erhalten.  Gut  ist  es,  um  die  Gallenkanälchen  und  Grefässe  leicht 
unterscheiden  zu  können,  die  Blutgefässe  mit  blauer  Masse  zu  in- 
jiciren:  man  hat  dann  blaue  Gefässe,  rothe  Gallenkanälchen,  gelbe 
Leberzellen,  farbloses  oder  nur  wenig  röthliches  Bindegewebe, 
dessen  Kerne  intensiv  roth  gefärbt  sind,  während  die  Kerne  der 
Leberzellen  nur  eine  blassrothe  Färbung  annehmen. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  der  oben  geschilderten  atrophischen 
Cirrhose  noch  eine  hypertrophische  Cirrhose  als  eine  Affek- 
tion gegenübergestellt,  bei  welcher  die  Leber  dauernd  vergrossert 
bliebe.  Ackermann  vergleicht  den  Process  mit  einer  elephan- 
tiastischen  Neubildung.  Es  scheint  in  der  That  Fälle  von  Cirrhose 
mit  Vergrösserung  der  Leber  zu  geben,  wobei  es  sich  nicht  um 
das  Anfangsstadium  der  gewöhnlichen  Girrhose  handelt,  aber  über 
die  Stellung  und  Bedeutung  dieser  Veränderung  wird  erst  die 
Zukunft  zu  entscheiden  haben. 

Als  die  gewöhnlichste  Ursache  der  über  das  ganze  Organ 
mehr  gleichmässig  vertheilten  Form  interstitieller  produktiver  Ent- 
zündung wird  gewöhnlich  übermässiger  Alkoholgenuss  (Gin  drinkers 
liver)  angegeben,  doch  ist  dieser  Zusammenhang  kein  nothwendiger; 
die  meisten  Säufer  haben  keine  cirrhotische,  sondern  eine  Fett- 
Leber  und  viele  mit  Lebercirrhose  Behaftete  sind  keine  Säufer. 
Ausser  dem  Alkohol  können  auch  noch  andere  chemische  Körper 
z.  B.  Phosphor,  Gantbariden  bei  chronischer  Einwirkung  eine  pro- 
duktive Entzündung  erzengen,  doch  ist  die  Entwicklung  des  Pro- 
cesses  wahrscheinlich  nicht  immer  die  gleiche,  insofern,  als  bei 
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der  Alkoholcirrhose  die  Bindegewebsveränderung  als  primäre  anf- 
zatreten  scheint,  während  sie  bei  der  Phosphorcirrhose  sieh  erst 
an  eine  primäre  Zellendegeneration  anschliesst.  Letzteres  dürfte 
anch  bei  den  von  den  Gallengängen  (bei  Verschluss  derselben)  aus- 
gehenden, den  sogenannten  biliären  CiiThosen  der  Fall  sein.  Eine 
interstitielle  produktive  Hepatitis  kann  weiterhin  sich  zu  einer 
Perihepatitis  hinzugesellen  und  endlich  durch  Infectionskrankheiten, 
insbesondere  Syphilis,  bedingt  werden.  Eine  wirklich  totale  In- 
duration mit  Bindegewebsbildung  um  die  einzelnen  Capillargefässe 
herum  kommt  bei  angeborener  Syphilis  vor;  bei  Erwachsenen  ist 
diese  Form  seltener,  häufiger  eine  andere,  bei  der  die  Bildung  des 
fibrösen  Gewebes  auf  einzelne  Regionen  beschränkt  ist,  so  dass 
durch  die  von  ihm  hervorgerufene  Atrophie  die  Leber  in  einzelne 
Lappen  getheilt  wird  (Hepar  lobatum).  Die  Hauptmasse  des 
fibrösen  Gewebes  findet  sich  meistens  in  der  Nähe  des  Lig.  Sus- 
pensorium und  von  hier  aus  strahlen  auch  häufig  die  Faserzüge 
in  das  umgebende  Parenchym  aus.  Da  sich  daneben  auch  noch 
mehr  diffuse  Veränderungen  an  einzelnen  Lappen  ausbilden  können, 
so  sind  die  Missstaltungen,  welche  das  Organ  durch  diese  Processe 
erleidet,  oft  sehr  bedeutend.  Es  kann  z.  B.  der  ganze  rechte 
Lappen  so  sehr  atrophiren,  dass  er  vom  linken,  in  dem  dann 
freilich  oft  eine  vicariirende  Hypertrophie  statthat,  bei  weitem  an 
Grösse  übertroffen  wird. 

Eine  partielle  produktive  Entzündung  findet  sich  ausserdem 
secundär  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Processen,  bei  älteren  Eite- 
rungen, um  Parasiten  herum,  besonders  ausgedehnt  bei  multilocu- 
lärem  Echinokokkus  etc.  Auch  in  diesen  Fällen  vermisst  man 
nicht  die  vorher  erwähnten  neugebildeten  Gallenkanälchen. 

3.  IwtttÜint  tauiiUtitugesekwilste  werden  in  der  Leber  häufig 
geftinden.    Im  Anschluss  an  das  Vorhergesagte  sei  zunächst  der 

a)  Syphilitischen  Neubildungen  gedacht. 

Neben  den  rein  interstitiellen  syphilitischen  Lebererkrankun- 
gen, die  ft^ilich  für  sich  allein  niemals  mit  Sicherheit  als  syphi- 
litische diagnosticirt  werden  können,  finden  sich  seltener,  aber 
doch  immerhin  häufig  genug,  andere,  bei  welchen  in  die  fibrösen 
Massen  noch  unregelmässige,  rundliche,  homogene,  gelbe,  derb- 
elastische Massen  (Gummata)  eingesprengt  sind  (Hepatitis  in- 
terstitialis  gummosa),    welche  in  ihrer  Zusammensetzung  in 
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nichts  wesentlichem  von  den  beim  Hoden  nnd  an  anderen  Orten 
aasführlich  besprochenen  ähnlichen  Bildungen  abweichen.  Gnmmata 
ohne  ausgedehntere  interstitielle  Entzündung  kommen  bei  Erwach- 
senen fast  gar  nicht  zur  Beobachtung,  wohl  aber  gibt  es  bei  con- 
genitaler  Syphilis  Neugeborener  Formen,  wo  wenigstens  die 
interstitielle  Entzündung  mehr  zurücktritt  und  die  Affeotion  da- 
durch auch  mehr  den  Charakter  eines  wirklichen  Neoplasma  trägt. 
Hier  sind  die  Gummata  bald  mehr  in  Form  einzelner  grösserer 
Geschwülste  vorhanden,  bald  ist  die  gesammte  Leber,  deren  Läpp- 
chenzeichnung fast  verschwunden  ist,  von  einer  Unzahl  verwasche- 
ner gelber  Herdcheu  von  unregelmässiger  Form  durchsetzt:  kleinste 
Gummositäten  (miliare  Gummata). 

b)  Die  Tuberkulose  tritt  in  der  Leber  für  gewöhnlich  in 
zwei  Formen  auf,  als  disseminirte  sogenannte  Miliartuberkulose 
des  Parenchyms  und  als  Tuberkulose  der  Gallengänge.  Die  disse- 
minirte Tuberkulose  ist  stets  secundär  und  ungemein  häufig;  sie 
fehlt  niemals,  sobald  nur  wenige  Organe  von  der  secundären  Tuber- 
kulose ergriffen  sind.  Die  Tuberkel  der  Leber  gehören  zu  den 
kleinsten,  die  es  überhaupt  gibt,  und  sind  deshalb  sehr  leicht  zu 
übersehen.  Wenn  man  ganz  sicher  gehen  will,  so  sollte  man  in 
keinem  Falle,  wo  auch  nur  eine  entfernte  Möglichkeit  für  Lober- 
tuberkulose vorhanden  ist,  die  mikroskopische  Untersuchung  ver- 
säumen; man  wird  dann  staunen,  wie  viel  Tausende  von  Tu- 
berkeln sich  ohne  das  Mikroskop  unserer  Kenntniss  entziehen 
würden.  Die  grösseren  erkennt  man  mit  blossem  Auge  als  kleinste, 
bis  höchstens  stecknadelkopfgrosse  graue  Knötchen,  welche  an 
der  Peripherie  der  Läppchen  liegen,  aber,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  sicher  ergibt,  nicht  etwa  bloss  zwischen  den  Läppchen, 
sondern  auch  innerhalb  derselben,  so  dass  ein  Theil  des  Paren- 
chyms durch  das  Tuberkelknötchen  ersetzt  wird.  Ein  Theil  dieser 
Knötchen  sitzt  an  kleinsten  Galleng^ngen,  woher  ihre  gelblich- 
grüne Farbe  rührt,  welche  sie  leichter  kenntlich  macht.  Nur  bei 
Kindern  werden  öfter  die  Tuberkelknoten  grösser,  hirsekom-  bis 
erbsengross,  sind  dann  aber  aus  kleinen  Tuberkeln  zusammen- 


Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  die  Tuberkel 
häufig  das  schon  oft  beschriebene  Aussehen  der  reticulirten,  riesen- 
zellenhaltigen  Tuberkeln,    oft  aber  fehlen  auch    sowohl  Riesen- 
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Zellen  wie  ein  gröberes  Reticulam.  Wo  sie  vorhanden,  kann 
man  nach  Arnold  die  Entwicklung  der  Biesenzellen  aus  Gallen- 
gangsepithelien  verfolgen.  Bacillen  finden  sich  schon  in  den  klein- 
sten Knötchen. 

Die  zweite  Form  hat  ihren  wesentlichsten  Sitz  in  der  Wan- 
dung der  Gallenwege,  und  zwar  nicht  der  kleinen  interlobulären, 
sondern  der  grösseren  Qallengänge.  Wie  am  Ureter  fuhrt  der 
Zerfall  der  Tuberkel  zu  Ulcerationen  der  Oberfläche,  die  Höhle 
wird  mit  Käsemassen  und  Oallenbestandtheilen  erfüllt  und  es  zeigt 
sich  dann  auf  Durchschnitten  eine  erbsen-  bis  höhnen-  und  selbst 
kirschgrosse  Höhle,  die  von  einer  derberen  Käscmaf!se  begrenzt 
wird  und  im  Inneren  einen  gallengelben  oder  grünlichen  käsigen 
Brei  enthält.  Grade  bei  dieser  Form  lassen  sich  die  käsigen 
Massen  nicht  immer  in  einzelne  Tuberkel  auflösen,  sondern  es 
scheint  auch  eine  mehr  gleichmässige,  verkäsende,  zellige  Infil- 
tration vorzukommen  (käsige  Gallengangsentzündung),  an  welche 
sich  aber  nach  aussen  hin  discrete  Tuberkel  anzuschliessen  pflegen. 

Wenn  auch  grössere  Tuberkelknoten  der  Leber  selten  sind, 
so  muss  man  doch  wissen,  dass  sie  gelegentlich  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss  bis  einer  Faust  beobachtet  worden  sind.  Sie 
zeichnen  sich  durch  eine  gleichmässig  trockene,  käsige  Beschafi'en- 
heit  und  den  Mangel  jeglicher  ausdrnckbarer  milchiger  Flüssigkeit 
keit  vor  den  Garcinomen  aus,  mit  denen  sie  in  ihrer  Form  die 
grösste  Aehnlichkeit  haben  können.  Mikroskopisch  findet  man  an 
der  frischesten  Stelle  noch  einzelne  submiliare  Tuberkelknötchen, 
als  Beweis,  dass  auch  sie  nur  Conglomerate  von  kleinen  Tu- 
berkeln sind. 

c)  Den  Tuberkeln  am  nächsten  stehen  die  geschwulstartigen 
lymphomatösen  Wucherungen,  Leukocytome,  welche  man 
gelegentlich  bei  Typhus,  seltener  bei  anderen  acuten  Infec- 
tionskrankheiten,  häufiger  bei  Leukämie  in  der  Leber  findet. 
Besonders  im  letzteren  Falle  kann  dieselbe  durch  diese  Wuche- 
rungen beträchtliche  Vergrösserungen  erfahren.  Dieselben  bestehen 
ans  kleineren  und  grösseren  grauen  Knötchen,  welche  ganz  aus 
lymphoiden  Zellen  zusammengesetzt  sind.  Auch  wenn  diese  Lym- 
phome fehlen,  zeigt  die  Leber  bei  der  Leukämie  meist  betriU^ht- 
liche  Vergrösserung  und  ihre  Schnittflächen  beziehen  sich  bald 
an  der  Luft  mit  einem  weissen  Belag,  der  aus  Tyrosinkrystallen 


Digitized  by 


Google 


496  Innere  Besichtigung:  Baachhöble. 

besteht.  Daneben  finden  sich  sowohl  an  den  Schnittflächen,  wie 
überall  im  Parenchym  die  schon  bei  der  Milz  erwähnten  octae- 
drischen  farblosen  Krystalle  in  grosser  Zahl.  An  mikroskopischen 
Schnitten  sieht  man  die  Capillaren  der  Läppchen  ganz  angefallt 
mit  Leukocyten.  Nach  Färbung  mit  Pikrolithioncarmin  treten  die- 
selben als  intensiv  rothe  Streifen  zwischen  den  gelblichen  Leber- 
zellen mit  ihren  blassrothen  Kernen  sehr  deutlich  hervor. 

4.  Frogressife  ErnähriugsstdriagGii.  Die  Hypertrophien  der 
Leber,  soweit  sie  als  eigentliche  Hypertrophien  mit  einer  Ver- 
mehrung activer  homologer  Substanz  verbunden  sind,  theilen  sich 
in  allgemeine  und  partielle.  Es  entspricht,  wie  schon  früher  er- 
wähnt wurde,  nicht  immer  einer  Vergrössernng  im  ganzen  auch  eine 
solche  der  einzelnen  Läppchen  und  noch  weniger  eine  solche  der 
einzelnen  Zellen,  so  dass  man  einfache  Hypertrophien  (Vergrösse- 
rnng der  Zellen),  einfache  Hyperplasien  (Vermehrung  der  Zellen  iu 
den  Läppchen)  und  Hyperplasien  von  Läppchen  zu  unterscheiden 
hat.  Allgemeine  Hypertrophie  findet  man  nicht  selten  bei 
rachitischen  Kindern,  ferner  gelegentlich  bei  Diabetes  mellitus,  wo 
die  Zellen  mit  Jod  eine  weinrothe  Färbung  zeigen  (Glycogen).  Inter- 
essanter sind  die  partiellen  Hypertrophien,  wie  sie  besonders 
als  vicariirende,  compensatorische  bei  Zerstörung  von  Lebersub- 
stanz (besonders  deutlich  oft  im  linken  Lappen  bei  Syphilis)  beob- 
achtet werden.  Eine  partielle  Hypertrophie  findet  sich  dann  ferner 
zuweilen  in  Form  von  erbsen-  bis  kirschgrossen  Knoten  (knotige 
Hypertrophie),  welche  selbst  multipel  in  die  Lebersubstanz  ein- 
gesprengt erscheinen  und  sich  ausser  durch  die  Grösse  ihrer  Läpp- 
chen gewöhnlich  auch  durch  ihre  blassrothe  Farbe  vor  der  Umgebung 
auszeichnen.  Mikroskopisch  erscheinen  die  Leberzellen  grösser, 
meist  fetthaltig,  die  Capillaren  weiter  als  normal.  Die  Knoten 
können  durch  Bindegewebe  eingekapselt  sein. 

Es  bilden  diese  Veränderungen  schon  die  Uebergänge  zu  den 
Geschwülsten,  denn  sie  stehen  den  Adenomen  nahe,  ja  sind 
gradezu  als  hyperplastische  Adenome  bezeichnet  worden.  Unter 
den  eigentlichen  oder  tubulären  Adenomen  versteht  man  meist 
knotige  und  multiple,  graurothe  oder  graubraune  Neubildungen, 
welche  sehr  beträchtliche  Vergrösserungen  der  Leber  bedingen 
können.  Es  handelt  sich  um  eine  Wucherung  der  Leberzellen, 
wodurch  in   den    ausgeprägten  Fällen    drüsenschlauchartige  Ge- 
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bilde  entstehen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  war  gleich- 
zeitig eine  starke,  interstitielle  fibröse  Hepatitis  vorhanden,  sowie 
eine  adenomatöse  Metastase  in  der  Milz.  Ausserdem  konnte  man 
an  verschiedenen  Stellen  den  üebergang  zu  krebsiger  Bildung 
erkennen  and  darin  beruht  offenbar  hauptsächlich  die  Bedeutung 
dieser  Geschwülste. 

Die  Krebse  nehmen  ihrer  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  wegen 
von  allen  Lebergeschwtilsten  bei  weitem  das  grösste  Interesse  in 
Anspruch.  Es  gibt  primäre  und  secundäre  Leberkrebse.  Die 
primären,  welche  recht  selten  sind,  können  sowohl  aus  den 
kleinen  Gallen^ngen  wie  aus  den  Leberzellen  hervorgehen,  doch 
kann  oft  nur  die  minutiöseste  Untersuchung  über  den  Ursprung 
Auskunft  geben.  Ihrer  makroskopischen  Erscheinung  nach  kann 
man  drei  Arten  unterscheiden :  1)  einen  periportalen  Krebs,  wobei 
die  Krebsknötchen  genau  dem  periportalen  Bindegewebe  folgen 
und  vom  Hilus  aus  immer  kleiner  werden;  es  handelt  sich  hierbei 
um  einen  Gallengangskrebs  (Ziegler);  2)  einen  infiltrirten  Krebs, 
wobei  eine  gleichmässige  Durchsetzung  des  Leberparenchyms  mit 
Krebsmasse  stattgefunden  hat,  ohne  oder  mit  einzelnen  hervor- 
tretenden Knoten;  3)  den  knotigen  Krebs,  wobei  ein  oft  sehr 
grosser,  am  häufigsten  im  rechten  Lappen  g;elegener  Knoten  so- 
litär  oder  mit  kleineren,  offenbar  secundären,  TochterkAoten  vor- 
handen ist.  In  beiden  ersteren  Fällen  ist  meistens  eine  ausge- 
breitete Cirrhose  vorhanden,  so  dass  man,  besonders  bei  der 
zweiten  Form,  gradezu  von  krebsiger  Cirrhose  reden  könnte. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kann  man  grade  hierbei 
oft  deutlich  das  Eindringen  und  Weiterwachsen  der  Krebszellen 
innerhalb  der  Gapillargefässe  erkennen. 

Eine  ähnliche  Anordnung  wie  die  knotigen  primären  Krebse 
zeigen  auch  diejenigen  secundären  Krebsformen,  welche  man 
als  fortgeleitete  bezeichnen  kann,  da  hier  der  Leberkrebs  durch 
direktes  Uebergreifen  eines  Krebses  der  Nachbarschaft  entsteht. 
Dieselben  machen  deswegen  oft  den  Eindruck  von  primären,  um 
80  mehr,  da  in  der  Leber  die  Neubildung  räumlich  oft  viel  be- 
deutender ist,  als  an  dem  Orte  der  ersten  Entstehung.  Man 
mnss  deshalb,  ehe  man  einen  primären  Leberkrebs  annimmt, 
immer  erst  die  Nachbarorgane  und  ganz  besonders  die  Gallen- 

Orth,  Pftthol.-anatoni.  Diagnostik.    4.  Anfl.  32 


Digitized  by 


Google 


498  Innere  Besichtigung:  Bauchhöhle. 

blase  and  deo  Magen  genau  darchmustern,  wo  mau  dann  oft 
noch  einen  primären  GeBchwaUtherd  finden  wird.  Dasselbe  gilt 
übrigens  auch  für  die  eigentlichen  metastatischen  Krebse,  bei 
welchen  in  der  Regel  mehrere  getrennte  Oeschwnlstherde  ?or- 
handen  sind,  die  nicht  in  dem  Verhältnisse  von  Matter-  und 
Tochterknoten  zu  einander  stehen,  die  auch  in  ihrer  Grösse  nicht 
so  yariiren,  dass  man  einen  unbedingt  als  den  Urheber  der 
übrigen  ansehen  könnte.  In  seltenen  Fällen  können  auch  die 
metastatischen  Krebse  als  Krebsinfiltration  erscheinen. 

Die  metastatischen  Krebse  stammen  von  verschiedenartigen 
Primärgeschwülsten  ab.  Am  häufigsten  von  Magencarcinomen, 
aber  auch  nach  Uteruscarcinomen ,  Mastdarmcarcinomen ,  nach 
Mamma-  und  Oesophaguskrebsen ,  kurz  bei  fast  allen  bekannten 
Krebsformen  sind  Metastasen  in  der  Leber  beobachtet  worden. 
Es  wird  sich  danach  der  mikroskopische  Befund  verschieden  ge- 
stalten müssen,  da  die  secundären  Geschwulsternptionen  denselben 
Charakter  der  Krebszellen  und  oft  auch  des  ganzen  Aufbaues  wie 
die  primären  darbieten.  So  werden  also  die  metastatischen  Knoten 
von  manchen  Magencarcinomeu ,  von  Dteruskörper-,  Mastdarm- 
und  Ovarialcarcinomen  cylinderförmige  Zellen  besitzen,  so  werden 
die  Metastasen  von  Oesophaguskrebsen,  Krebsen  der  Portio  va- 
ginalis uteri  etc.  sog.  Gancroide  sein,  während  diejenigen  von 
Mammakrebsen  aus  unregelmässigen,  den  Drüsenepithelien  ähn- 
lichen Krebszellen  zusammengesetzt  sein  werden.  Gallertkrebse 
können  gallertige,  melanotische  können  auch  graue  bis  schwärz- 
liche Lebertumoren  erzeugen. 

Es  lassen  sich  auch  in  der  Leber  härtere,  stromareichere 
Formen  (Scirrhen)  von  weicheren,  medullären  unterscheiden, 
zu  denen  dann  als  Unterabtheilung  noch  die  teleangiectati- 
schen  hinzukommen.  Sämmtlichen,  vor  allen  aber  den  scirrhösen 
Formen  wohnt  die  Neigung  inne,  central  zu  verfetten  und  zu 
atrophiren,  ein  Umstand,  der  es  erklärt,  dass  die  oberflächlich 
gelegenen  Knoten  eine  centrale  Delle  zeigen,  entsprechend  der 
durch  Resorption  des  fettigen  Detritus  entstandenen  centralen 
Atrophie.  Auf  dem  Durchschnitte  sehen  diese  verfettenden  Knoten 
eigenthümlich  bunt  aus,  indem  gelbe  Streifen  mit  markigen  oder 
grauen  abwechseln  (Cancer  reticulatns  Job.  Müller).  Durch 
vollständige    Verfettung    und    Erweichung    der    centralen    Theile 
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können  Höhlen  sich  bilden,  welche  mit  dem  mehr  oder  weniger 
flüssigen  Erweichangsbrei  gefallt  sind. 

Das  Krebsstroma  ist  durch  Auspinseln  feiner  Abschnitte 
leicht  darzustellen ;  an  kleinen  Knoten  kann  man  sich  überzeugen, 
dass  es  oft  grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  Netzwerke,  welches 
die  Capillaren  und  das  geringe,  sie  umgebende  Bindegewebe  an 
der  normalen  Leber  darstellen.  Bei  einer  ganzen  Anzahl  von 
secundären  Krebsen,  besonders  nach  Magenkrebs,  ist  der  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  sie  aus,  wahrscheinlich  embolischen,  kreb- 
sigen Thromben  in  Aesten  der  Pfortader  hervorgewachsen  sind. 
Besonders  bei  der  infiltrirten  Form  ist  oft  in  grosser  Ausdehnung 
das  Gefässnetz  der  interlobulären  Pfortadern  und  der  Capillaren 
der  Acini  durch  Krebsmasse  erfüllt  und  ausgeweitet.  Die  Leber- 
zellen werden  dadurch  comprimirt,  missgestaltet  und  schliesslich 
oft  unter  Auftreten  von  braunem  Pigment  zur  Atrophie  gebracht. 
Bei  den  knotigen  secundären  Krebsen  sieht  man  häufig  an  der 
Peripherie  die  benachbarten  Leberzellen  plattgedrückt  und  in  meh- 
reren Reihen  parallel  der  Oberfläche  angeordnet  (Druckwirkung) 

Von  den  kleineren  Gefässen  geht  zuweilen  die  Krebsentwicke- 
lung in  die  grossen  Lebervenen  weiter,  welche  dann  mit  einem 
krebsigen  Thrombus  erfüllt  sind,  der  bis  in  die  Vena  cava 
hineinreichen  kann.  Auf  der  häufigen  Beeinträchtigung  des  Lu- 
mens von  Lebervenen  durch  die  Krebse  beruht  es,  dass  das  zwi- 
schen den  Knoten  gelegene,  oft  freilich  nur  spärliche  Leberpar- 
enchym  häufig  eine  dunkelbraunrothe  Färbung  in  Folge  starker 
cyanotischer  Atrophie  darbietet.  Grade  hierbei  ist  oft  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  atrophischem  und  nicht  atrophischem  Lebergewebe 
auch  mikroskopisch  zu  sehen. 

Die  in  der  Leber  gelegentlich  vorkommenden  Metastasen  von 
gewöhnlichen  und  Melano-Sarcomen  u.  s.  w.  weichen  in  nichts 
von  den  anderweitig  vorkommenden  ähnlichen  Geschwülsten  ab. 
Sehr  selten  sind  primäre  Sarcome  und  Fibrome,  häufiger  da- 
gegen die  soeben  sichtbaren  bis  kirschgrossen ,  seltener  apfel- 
grossen,  durch  ihre  schwarzrothe  Farbe  und  ihren  Blutgehalt  leicht 
erkennbaren  Cavernome,  welche  auch  multipel  vorkommen  und 
wesentlich  aus  einer  Erweichung  der  Lebercapillaren  mit  gänz- 
licher Atrophie  der  Leberzellen  bestehen.  Die  grösseren  sind  zu- 
weilen durch  eine  dünne  Bindegewebshülle  abgekapselt.     Kleine 
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Cystchen,  welche  mit  einfachem  oder  Flimmer-Cylinderepithel 
ausgekleidet  und  als  angeborene  Abschnürnngscysten  der  Qallenr 
gänge  zu  betrachten  sind,  kommen  zuweilen  selbst  in  grosser  Zahl 
vor,  auflTälligerweise  öfters  in  Verbindung  mit  cystischer  Degene- 
ration der  Nieren.  Kürzlich  habe  ich  ein  grosses  multilocnläres 
Kystom  der  Leber  neben  multiplen  kleinen  Cystchen  beobachtet. 
Während  de^  Lebens  entstandene,  ebenfalls  aus  partieller  Erwei- 
terung von  Gallengängen  hervorgegangene  Cysten  sind  durch  ihre 
derbere,  fibröse  Wand,  ihren,  wenigstens  in  früheren  Stadien  gal- 
ligen, Cholestearin  oder  seltener  Concretionen  enthaltenden  In- 
halt ausgezeichnet.  Beide  Formen  liegen  fast  stets  dicht  unter 
der  Leberkapsel. 

6.     Regressife  EnUrangutöniigen.     a)  Atrophien. 

Die  einfachste  Form  der  Zerstörung  von  Lebersubstanz  ist 
die  Druckatrophie,  wie  sie  sowohl  bei  Druck  von  aussen 
(z.  B.  Schnüratrophie),  als  auch  bei  Druck  von  innen  (sich  retra- 
hirendes  fibröses  Gewebe,  Geschwnlstknoten)  entsteht.  Die  Zellen 
sind  an  solchen  Stellen  zum  Theil  ^nzlich  verschwunden  und 
von  der  Lebersubstanz  ist  dann  nur  noch  eine  geringe  bindege- 
webige Masse  übrig. 

Unter  den  mehr  das  ganze  Organ  betreifenden  Atrophien  ist 
zunächst  diejenige  zu  nennen,  welche  sich  in  Verbindung  mit 
allgemeiner  Atrophie  bei  cachectischen  Individuen,  bei  Inanition, 
ferner  als  Altersveränderung  vorfindet  und  die  durch  eine  Ver- 
kleinerung sowohl  der  Leber  im  ganzen  wie  der  einzelnen  Läppchen 
und  der  einzelnen  Leberzellen  ausgezeichnet  ist  (einfache  Atro- 
phie). Sehr  häufig  hat  das  atrophische  Gewebe  gleichzeitig  eine 
intensiv  dunkelbraune  Färbung  (braune  Atrophie,  A.  fusca), 
welche  durch  eckige  bräunliche  Pigmentköner  bedingt  wird,  die 
sich  besonders  in  den  Zellen  der  centralen  Zone  vorfinden.  Da 
diese  Lebern  stets  eine  sehr  feste  Consistenz  haben,  so  eignen 
sie  sich  besonders  zur  frischen  mikroskopischen  Untersuchung  an 
Schnitten,  um  so  mehr,  als  die  Läppchen  wegen  ihrer  Kleinheit 
leicht  zu  überschauen  und  ausserdem  gewöhnlich  sehr  scharf  von 
einander  zu  trennen  sind. 

Es  schliesst  sich  an  diese  Form  eine  seltene  zweite  Pigment- 
atrophie an,  die  melanämische  Atrophie,  welche  nach  einer 
voraufgegangenen  Vergrösserung  eintritt.     Die  Leber  zeigt  eine 


Digitized  by 


Google 


Untersuchung  der  Leber.  601 

schieferige,  schwärzliche  oder  auch  chocoladenartige  Farbe,  die 
oft  nur  in  der  Randzone  der  Läppchen  deutlich  ist  und  in  der  Ab- 
lagerung der  schwarzen  Pigmentschollen  im  Lumen  der  Pfort- 
adercapillaren  und  selbst  grösserer  Pfortaderäste,  sowie  im  um- 
gebenden Gewebe  ihre  Ursache  hat.  Die  Veränderung  kommt 
nur  bei  schwerer  Intermittens  mit  ähnlicher  Pigmentirung  der 
Milz  zusammen  vor. 

Der  cyanotischen  Atrophie  durch  Blutstauung,  so  wie  der 
durch  entzündliche,  theils  produktive,  theils  degenerative  Pro- 
cesse  erzeugten  Atrophien,  der  fibrösen  sowie  der  sog.  acuten 
Leberatrophie  ist  schon  in  genügender  Ausführlichkeit  gedacht 
worden.  Bei  letzterer  Gelegenheit  wurde  auch  schon  die  häufigste 
Form  der  fettigen  Degeneration  der  Leberzellen,  die  ent- 
zündliche, beschrieben.  Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  auch 
einfache  fettige  Degenerationen  z.  B.  bei  perniciöser  Anämie 
vorkommen. 

b)  Die  Leber  ist  mit  der  Milz  und  Niere  am  häufigsten  der 
Amyloidentartung  ausgesetzt,  welche  selbst  bei  Kindern  schon 
zuweilen  beträchtliche  Vergrösserungen  des  Organes  bevrirken 
kann.  In  den  höchsten  Graden  der  Affection,  wo  die  Leber  be- 
trächtlich vergrössert  und  sehr  derb  geworden  ist,  ist  auf  der 
Schnittfläche  die  Zeichnung  der  Läppchen  sehr  verwischt,  das  Par- 
enchym  hat  die  dem  Amyloid  eigene,  gekochtem  Speck  ähnliche, 
glasig  durchscheinende  Beschaffenheit  und  den  eigenthümlichen 
Glanz  angenommen,  nur  einzelne  Reste  nicht  amyloiden  Paren- 
chyms  sind  noch  übrig,  die  sich  oft  durch  ihre  gelbe  Farbe  als 
fettig  infiltrirte  erweisen.  Durch  Jod  erhält  der  grösste  Theil  der 
Schnittfläche  eine  intensiv  braune  Farbe. 

Durchmustert  man  in  solchen  Fällen  die  Läppchen,  so  sieht 
man  schon  makroskopisch,  noch  besser  mikroskopisch,  dass  die 
Amyloidentartung  über  alle  Theile  derselben  verbreitet  ist.  Hat  man 
es  dagegen  mit  einer  geringeren  Erkrankung  zu  thun,  so  ist  es 
oft  zuerst  die  mittlere  (intermediäre)  Zone  (wenn  man  den  ganzen 
Lobulus  in  drei  concentrische  Zonen  eintheilt),  welche  die  Amy- 
loidentartung zeigt,  während  die  äussere  für  die  Fettinfiltration, 
die  innere  für  die  Pigmentbildung  disponirt  sind.  Es  ist  für  das 
Verständniss  der  Amyloidentartung  der  Leber  von  Bedeutung,  dass 
grade  in  dieser  mittleren  Zone  sich  vorzugsweise  die  Leberarterie 
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mit  ihren  Gapillaren  zu  den  fibrigen  Gapillaren  hinzngesellt.  Die 
Arteriolen  und  Gapillaren  aber  sind  es,  welche  vorzugsweise  der 
amyloiden  Entartung  anheimfallen,  indem  sich  ihre  Wand  (nicht 
das  Endothel)  in  eine  hyaline,  ungleichm'ässig  dicke,  beim  Zer- 
zupfen deshalb  leicht  in  einzelne  Schollen  zerfallende  Masse  ver- 
wandelt. Eine  amyloide  Degeneration  der  Leberzellen  kommt 
jedenfalls  nur  selten  vor,  in  der  Regel  werden  sie  durch  die 
amyloiden  Gefasse  comprimirt  und  atrophiren  dadurch  zu  kleinen 
braun  pigmentirten  Elümpchen,  ja  können  ganz  verschwinden. 
Anfänglich  enthalten  sie  auch  noch  zwischen  den  amyloiden  Ga- 
pillaren, wie  sie  es  fast  stets  an  den  nichtamyloiden  Theilen,  be- 
sonders in  der  Peripherie  der  Läppchen  thun,  grosse  Fetttropfen. 
Wenn  auch  seltener,  so  bilden  doch  zuweilen  die  interlobnlaren 
Pfortaderäste  den  Hauptsitz  der  Entartung. 

Die  geringeren  amyloiden  Veränderungen  sind  makrokopisch 
oft  selbst  mit  der  Anwendung  von  Jod  schwer  zu  erkennen,  da 
die  braune  Jodamyloidfarbe  durch  die  an  sich  schon  braune  Le- 
berfarbe zu  sehr  verdeckt  werden  kann.  Man  thut  in  solchen 
Fällen  gut,  einen  möglichst  feinen  und  ausgedehnten  Schnitt  mit 
dem  Skalpell  zu  entnehmen,  denselben  kurze  Zeit  in  ein  Schäl- 
chen  mit  Jod  zu  legen  und  ihn  dann  nach  dem  Auswaschen  in 
Wasser  auf  eine  weisse  Unterlage  zu  bringen;  man  wird  dann 
selbst  kleine  Amyloidmengen  nicht  leicht. übersehen. 

Die  mikroskopische  Untersacbang  wird  am  besten  an  dem  frischen  Prä- 
parate yorgenommen,  von  welchem  man  mit  einem  Doppelmesser  schon  hin- 
reichend feine  Schnitte  machen  kann.  Man  färbe  mit  Jodjodkaliamlösang  oder 
mit  Anilinviolett.  Sehr  schöne  Bilder  erhalt  man ,  wenn  man  einen  recht 
dünnen  Schnitt  in  absolutem  Alkohol  entwässert»  in  alkoholischer  Alkanna- 
extractlösung  färbt,  mit  salzsanrem  Alkohol  aaswäscht,  in  Wasser  reinigt,  mit 
saurem  Hämatoxylin  färbt,  wieder  in  Wasser  reinigt,  in  Jodjodkalium  färbt, 
abermals  in  Wasser  abspült  und  endlich  in  Glycerin  einbettet.  Dann  ist  das 
Fett  hellroth ,  die  Amyloidsubstanz  golbbraunroth ,  Leberzellen  gelb,  Kerne 
dunkel  graublau.  Es  treten  dabei  ganz  besonders  deutlich  die  fetthaltigen 
Leberzellen  neben  und  zwischen  den  amyloiden  Massen  hervor.  Die  einseinen 
Farben  heben  sich  besonders  scharf  bei  Anwendung  eines  Condensors  von 
einander  ab.  Empfohlen  wird  auch  Färbung  von  in  Alkohol  liegenden  Schnitten 
in  2  proc.  Lösung  von  Bismarckbraun  (auf  %  Wasser  "/j  Ale.  rectif.);  nach 
5  Minuten  Abspülen  in  absol.  Alkohol,  10  Minuten  in  Aq.  dest. ,  einige  Mi- 
nuten in  2  proc.  Gentianaviolett,  3 — 5  Minuten  in  mit  Essigsäure  (10  Tropfen 
auf  ein  Uhrschälchen)  angesäuertes  Wasser,  gutes  Auswaschen  in  reinem  Wasser. 
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Eine  der  Amyloidsubstanz  in  Bezog  anf  ihre  Jodreaction  nahe- 
stehende Substanz  ist  das  Glycogen,  welches  in  wechselnder 
Menge  in  diabetischen  Lebern  besonders  in  der  Peripherie  der 
Acini  innerhalb  der  Leberzellen  gefunden  wird.  Zum  Nachweis 
bringt  man  möglichst  frische  Leberstücke  in  absoluten  Alkohol  und 
bettet  die  Schnitte  in  Jodgummi  ein.     Glycogen  wird  braunroth. 

6.  hendkirper  (hlUratitnsmtiide)^  Paruitei.  Eine  der  häufig- 
sten Veränderungen  der  Leber  ist 

a)  die  Fettinfiltration,  welche  zwar  auch  normal  bei  jeder 
Verdauung  vorkommt,  aber  doch  nur  als  vorübergehender  Zustand, 
während  sie  bei  verschiedenen  cachectischen  Zuständen  (Phthisis, 
Atrophie  der  Kinder  etc.),  bei  Abusus  spirituosorum  etc.  als  sta- 
tionäre pathologische  Veränderung  gefunden  wird.  Bei  den  ge- 
ringsten Graden  der  Affection  sieht  man  nur  ein  feines  helles, 
noch  nicht  deutlich  gelbes,  sondern  mehr  weisslich-graues  Säum- 
chen an  der  Peripherie  der  Läppchen,  ein  Zustand,  der  anendlich 
häufig  gefunden  wird;  je  stärker  die  Affection,  desto  breiter  und 
zngleich  desto  gelber  ist  dieser  Saum,  während  die  centrale 
dunklere  Partie  entsprechend  kleiner  ist,  bis  schliesslich  in  den 
höchsten  Graden  (der  eigentlichen  Fettleber,  Hepar  adiposum, 
Strassburger  Gänseleber)  fast  der  gesammte  Lobulus  eine  butter- 
gelbe Färbung  angenommen  hat,  welche  damit  natürlich  auch  die 
Farbe  des  Parenchyms  überhaupt  geworden  ist.  Wirklich  rein 
tritt  sie  nur  bei  zu  gleicher  Zeit  anämischen  Lebern  hervor,  bei 
bluthaltigen  kommt  etwas  Roth  hinzu  and  bei  hyperämischen  kann 
das  Roth  so  sehr  das  Gelb  überdecken,  dass  schon  ein  genaues 
Zusehen  erforderlich  ist,  um  die  Fettleber  nicht  zu  übersehen.  Die 
makroskopische  Diagnose  wird  grade  in  diesen  Fällen  erleichtert 
durch  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  des  Messers,  welches 
nach  dem  Schneiden  mit  einer  Fettschicht  bedeckt  ist,  die  beim 
Aufgiessen  von  Wasser  das  Haftenbleiben  und  Auseinanderlaufen 
desselben  verhindert. 

Es  beruht  diese  Affection  auf  einer  Aufnahme  von  Fett  in 
die  Leberzellen,  und  zwar  zuerst  in  die  peripherisch,  später  erst 
in  die  central  gelegenen.  Damit  ist  eine  Volumenvermehrung  der 
Zellen  verbunden,  die  sich  folgerichtig  auch  in  einer  mit  dem 
Fortschreiten  der  Affection  zunehmenden  Gesammtvergrösserung 
der  Läppchen  und  des  ganzen  Organes  documentirt.    Bei  partieller 
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Fettinfiltration  sieht  man  in  Folge  dieser  VergrösseniDg  der  fett- 
haltigen Zellen  auf  Durchschnitten  die  gelbe  Peripherie  der  Läpp- 
chen über  die  dunkelen  Gentra  prominiren.  Es  ist  leicht,  an  durch 
Zerzupfen  isolirten  Zellen  das  Fett,  welches  stets  in  grossen,  oft 
nur  einfachen  Tropfen  vorhanden  ist,  zu  erkennen;  schwieriger 
ist  es  oft,  die  Zellkörper  zu  erkennen,  da  die  Tropfen  so  gross 
werden  können,  dass  das  Zellprotoplasma  nur  noch  als  schmaler 
Ueberzug  über  dieselben  vorhanden  ist.  An  ungefärbten  Schnitten, 
die  besonders  bei  recht  schwachen  Vergrösserungen  (bei  geringeren 
Graden  der  Veränderung)  hübsche  Bilder  gewähren,  erscheint  das 
makroskopische  Bild  grade  umgekehrt,  indem  die  kleinen,  dicht 
aneinander  gelagerten,  dunkel  contourirten  Fetttropfen  eine  graue 
an  dicken  Schnitten  fast  schwarze  Färbung  an  den  Bändern  der 
Läppchen  bedingen.  Die  schönsten  Bilder  erhält  man  durch  Fär- 
bung der  Schnitte  in  der  vorher  angegebenen  Weise  mit  Alkanna 
und  saurem  Hämatoxylin  (ohne  Jod). 

Nur  ausnahmsweise,  aber  ohne  dass  sich  eine  Begründung 
der  Ausnahme  finden  Hesse,  tritt  diese  Fettinfiltration  nicht  an 
den  Rändern  der  Läppchen,  sondern  um  die  Vena  centralis  herum 
auf  und  erscheinen  dann  die  gelben  Färbungen  nicht  in  Form 
von  Ringen,  sondern  als  kleine  Flecken  (an  den  Querschnitten), 
welche  durch  eine  schmale,  bräunliche  Zone  von  der  grauen 
Randschicht  getrennt  sind. 

Sehr  häufig  kommt  die  Fettinfiltration  mit  anderen  Affec- 
tionen  verbunden  vor,  so  mit  Cirrhose,  mit  Amyloiddegener^tion, 
mit  Stauungsleber  und  cyanotischer  Atrophie  (Muskatnussleber). 
Hier  ist  sie  zum  guten  Theil  wohl  Folge  der  auderen  Verände- 
rungen, sie  kann  aber  auch  selbst  eine  secundäre  Störung  bedin- 
gen, nämlich  eine  Stauung  der  Galle  in  der  Leber,  Lebericterus. 

b)  Bei  dem  geringen  Grade  des  Lebericterus,  wie  er  durch 
die  Fettinfiltration  bedingt  wird,  sind  fast  ausschliesslich  die  Gentra 
der  Läppchen  gallengelb  gefärbt  und  es  geben  diese  Läppchen 
mit  ihrem  gallengelben  Centrnm  und  ihrer  fettgeiben  Peripherie 
ein  sehr  zierliches  Bild.  Bei  einigermassen  stärkerer  icterischer 
Färbung  erhält  die  Fettleber  im  Ganzen  eine  Safranfarbe  (Hepar 
crocatum,  Safranleber).  An  Isolationspräparaten  sieht  man  die 
Leberzellen  erfüllt  theils  mit  diffusem  hellgelbem  Farbstoffe,  theils 
mit  unregeimässigeu  heller  oder  dunkler  gelben,  gelbrothen  oder 
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brannrothen  FarbstofFkörnchen,  selten  auch  mit  krystallinischem 
Pigment  (Bilirabin).  Es  iässt  sich  an  solchen  Präparaten  leicht 
die  bei  der  Niere  (Bilirubininfarct)  beschriebene  Gallenfarbstoff- 
reaction  ausführen.  E^  sind  übrigens  auch  noch  andere  Affec- 
tionen,  insbesondere  die  Cirrhose  als  Ursache  für  localen  Icterus 
der  Leber  schon  erwähnt  worden. 

Ist  ein  stärkeres  Hindemiss  für  den  Abfluss  der  Galle  vor- 
handen, so  treten  nicht  nur  icterische  Färbungen  an  den  übrigen 
Körperorganen  auf,  sondern  auch  die  Leber  bietet  ein  anderes 
Bild:  die  gallige  Färbung  ist  intensiver  und  nicht  nur  auf  die 
inneren  Theile  beschränkt,  die  gelbe  Färbung  macht  allmählich 
einer  olivengrünen  (Icterus  viridis),  selbst  schwarzgrünen  (Ic- 
terus melas)  Platz.  Auch  das  mikroskopische  Bild  ändert  sich^ 
indem  ausser  den  vorher  erwähnten  diffusen  und  kömigen  Pig- 
mentirungen  der  Zellen  auch  eine  Gallenretention  in  den  Gallen- 
capillaren  vorhanden  ist,  welche  man  an  Schnitten  mit  gelben 
oder  häufiger  olivengrünen,  homogenen,  wurstformigen  varicösen 
Massen  ausgefüllt  findet,  die  oft  deutlich  die  dichotomischen  Ver- 
zweigungen der  Gallencapillaren  erkennen  lassen.  Dabei  sind 
meistens  auch  die  grösseren  Gallenwege  in  der  Leber  erweitert 
und  mit  galliger  oder  farbloser,  fadenziehender  Flüssigkeit  (Hy- 
drops duct.  bilifer.)  gefüllt.  Zuweilen  enthalten  sie  auch  Gallen- 
concrement,  feste  Steine  oder  breiige,  krümelige  Massen.  Selten 
sind  isolirte  grössere  Gallensteine  in  kleineren  Aesten,  wie  ich 
einen  solchen  z.  B.  im  Gentrum  eines  apfelgrossen  Krebsknotens 
gesehen  habe. 

Nicht  immer  ist  die  Ursache  selbst  für  stärkeren  Leber-  und 
allgemeinen  Icterus  ohne  weiteres  zu  erkennen.  Man  untersuche 
daher  regelmässig  bei  vorhandenem  Zweifel  nicht  nur  die  grossen 
Gallengänge,  sondern  auch  die  kleinen  und  kleinsten  intrahepa- 
tischen Aeste,  au  welchen  von  den  Untersuchern  desquamative 
Catarrhe  als  Ursache  für  schweren  Icterus  (z.  B.  bei  Phosphor- 
vergiftung, Ebstein)  beschrieben  wurden. 

c)  Die  Infiltration  der  Leber  mit  Gallenpigment  gehört  zu 
einer  Gruppe  sehr  zahlreicher  und  häufiger  Veränderungen,  der 
Pigmentinfiltrationen,  zu  welchen  die  Leber  durch  ihre  Func- 
tion (Verarbeitung  von  Blutfarbstoff)  ganz  besonders  disponirt  ist. 
Ein  Theil  dieser  Pigmente  mag  auf  Abnormitäten  der  Function 
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zaräckzuführen  sein,  so  die  bei  der  allgemeinen  braunen  Atrophie, 
bei  der  cyanotischen  Atrophie,  bei  der  Atrophie  darch  Amyloid, 
Girrhose  etc.  in  den  Zellen  auftretenden.  Wieder  andere  sind  auf 
solche  Abnormitäten  des  Blutes  zurückzuführen,  wobei  ein  abnorm 
reichlicher  Zerfall  der  Blutkörperchen  statthat,  so  dass  die  Leber 
gewissermassen  den  Arbeitsstoff  nicht  bewältigen  kann ;  dahin  ge- 
hören die  Pigmenti rungen  bei  Hämoglobinämie  verschiedener  Art, 
perniciöser  Anämie  etc.  Die  gelben,  gelbbraunen,  gelbrothen  Pig- 
mentkömer  sind  eisenhaltig  und  noch  von  farblosen  Eisenverbin- 
dungen begleitet,  welche  nach  Quincke  mit  grüner  Farbe  hervor- 
treten, wenn  man  Schwefelammoniumlösung  den  Schnitten  zusetzt 
Die  Ablagerung  findet  sich  vorzugsweise  in  der  portalen  Zone  der 
Läppchen.  Quincke  hat  diese  Affection  Siderosis  genannt,  da 
dieser  Name  aber  bereits  für  die  Eisenstaubinhalationskrankheiten 
vergeben  ist,  so  kann  man  die  Bezeichnung  hämoglobinämische 
Pigmentinfiltration  gebrauchen. 

Aber  auch  körnige  Pigmente  aus  dem  Blute  finden  sich  in 
der  Leber,  diese  freilich  weniger  in  den  Leberzellen  als  vielmehr 
in  dem  periportalen  Bindegewebe  und  im  Innern  der  Gefässe  ab- 
gelagert. So  das  aus  Blutergüssen  stammende  und  resorbirte  Pig- 
ment, so  das  melanämische  Pigment,  so  endlich  zuweilen,  beson- 
ders bei  alten  Leuten,  auch  Kohle,  welche  von  den  Respirations- 
organen aus  in  das  Blut  gelangt  war. 

d)  Unter  den  Parasiten  der  Leber,  welche  gleichfalls  zum 
Theil  Ablagerungen  aus  dem  Blute  darstellen,  zum  Theil  aber 
auch  aus  dem  Darm  dahin  gelangen,  nehmen  von  den  schon  er- 
wähnten Bakterien  abgesehen  die  Echinokokken  die  wichtigste 
Stelle  ein.  Der  gewöhnliche  ist  der  Echinokokkus  unilocu- 
laris,  der  bald  einzeln,  bald  mehrfach  in  der  Leber  vorkommt. 
Seine  Grösse  schwankt  zwischen  der  einer  kleinen  Nuss  und  eines 
Mannskopfes.  Er  ist  gegen  das  Lebergewebe,  welches  in  der  näch- 
sten Umgebung  eine  concentriscbe  Schichtung  durch  Abplattung  der 
Läppchen  zeigt,  durch  eine  ca.  1  Mm.  dicke  bindegewebige  Kapsel 
getrennt,  der  innen  die  oft  mehrere  Mm.  dicke,  gallertig  durch- 
scheinende Echinokokkenmembran  anliegt.  Im  Inneren  der  Blase 
befindet  sich  eine  klare,  wässerige  Flüssigkeit  und  oft  eine  ver- 
schieden grosse  Anzahl  kleinerer  Blasen,  meistens  von  Kirschen- 
grösse,  die  entweder  steril  sind  oder  an  deren  innerer  Seite  wie- 
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deram  kleinste  weisse  Pünktchen  bemerkbar  sind  (ebenso  wie  an 
firnehtbaren  einfachen  Blasen),  die  Brutkapseln  mit  den  Scolices, 
an  welchen  man  unter  dem  Mikroskope  meist  den  mit  Saugnäpfen 
und  doppeltem  Hackenkranze  versehenen  Kopf  umgestülpt  in  einer 
kleinen  Blase  hängen  sieht.  Durch  leichten  Druck  gelingt  es  an 
manchen  den  Kopf  hervorzustülpen  und  man  erhält  so  ganz  das 
bekannte  typische  Bild  der  aus  Kopf,  Hals  und  Blase  bestehenden 
Cestoden.  Dies  ist  die  Erscheinung  der  frischen  Echinokokken. 
Abgestorbene  geben  je  nach  ihrem  Alter  verschiedene  Befunde. 
Zunächst  schwindet  die  Flüssigkeit  und  die  Blase  ist  dann  gefüllt 
mit  einem  unentwirrbaren  Durcheinander  von  Membranen,  die  immer 
für  die  makroskopische  Diagnose  das  wichtigste  Merkmal  bleiben. 
Später  gesellt  sich  dann  dazu  eine  Verfettung,  welche  zunächst 
am  Rande  beginnt  und  schliesslich  zur  Anfüllung  der  Höhle  mit 
einem  gelblichen  Erweichungsbrei  fährt,  in  dem  nur  noch  Beste 
von  Membranen  erkennbar  sind.  Auch  das  Fett  wird  resorbirt 
und  an  seine  Stelle  treten  Kalksalze,  welche  endlich  in  Form 
eines  kleineren  oder  grösseren  Kreideherdes  allein  übrig  bleiben 
können.  Die  Bedeutung  dieser  Kalkmasse  zeigen  die  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  event.  nach  Lösung  des  Kalks 
durch  Salzsäure  leicht  aufzufindenden  Echinokokkenhacken.  In 
Folge  irgend  welcher  äusseren  Einwirkung  (Traumen,  Function  etc.) 
kann  auch  der  ganze  Sack  vereitern  resp.  verjauchen  und  es  ist 
dann  wiederum  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  die 
Diagnose  sichert.  —  In  manchen  Fällen  finden  sich  auf  der  inneren 
Oberfläche  der  fibrösen  Hülle  (also  zwischen  ihr  und  der  eigent- 
lichen Thierblase)  frischere  oder  ältere  Blutungen  fHämatoidin), 
Gallenpigment,  Eiter,  fibröse  Verdickungen  und  Verkalkungen. 
Einmal  habe  ich  bei  einem  Kinde,  bei  welchen  Echinokokken 
überhaupt  sehr  selten  sind,  in  diesen  eiterig-käsigen  Massen  eine 
ungeheure  Menge  octaedrischer  Krystalle  gefunden,  welche  ganz 
mit  den  Charcot-Neumann'schen  Knochenmarkkrystallen  überein- 
stimmten, nur  zum  Tbeil  eine  ganz  enorme  Grösse  besassen. 

Eine  andere,  in  Norddeutschland  fast  gar  nicht,  hauptsäch- 
lich in  Südwestdeutschland  und  der  Schweiz  vorkommende  Form 
ist  der  Echinokokkus  multilocularis,  welcher  eine  sehr 
derbe  Geschwulst  bildet,  die  aus  zahlreichen,  von  dicken  Binde- 
gewebsmassen  eingeschlossenen  kleinen  Höhlen  besteht,  welche 
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mit  einer  gallertigen,  die  bekannte  Schiebtang  der  Echinokokken 
zeigenden  Masse  ausgefüllt  sind,  aber  nicht  immer  Scolices  ent- 
halten. Nach  Virchow  geht  die  Entwickelang  der  Cysten  in 
Lymphgefässen  vor  sich.  In  der  Umgebung  der  Echinokokken- 
blasen findet  man  Riesenzellen,  femer  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  fibröse  Hepatitis;  Icterus  ist  fast  stets  vorhanden, 
im  Innern  der  Echinokokkengeschwulst  findet  man  öfters  erwei- 
terte, vereiterte  und  ulcerirte  Gallen^nge,  wodurch  sich  grosse 
gallig-eiterige  oder  auch  jauchige  Höhlen  bilden  können. 

Sehr  selten  sind  Cysticerken,  von  welchen  ich  einmal 
eine  grössere  Anzahl  in  den  Lebergalleng'ängen  eines  Geistes- 
kranken fand. 

Ein  anderer  kleinerer  Parasit,  der  gelegentlich  an  der  Leber- 
oberfläche gefunden  wird,  bedarf  nur  einer  kurzen  Erwähnnng; 
es  ist  das  Pentastomum  denticulatum.  Man  findet  eine  kleine 
weissliche  Cyste  mit  1  Mm.  dicken  sehr  derben  Wandungen,  die 
an  der  Oberfläche  abgeplattet  sind,  aber  in  das  Parenchym  in 
convexem  Bogen  eindringen  und  welche  meist  eine  kalkig  krü- 
melige Masse  nmschliessen ,  in  der  man  nach  Salzsäurezusatz 
die  mit  in  Reihen  gestellten  Stacheln  besetzte  Chitindecke  auf- 
finden kann.  Seltener  trifi^t  man  das  Thier  noch  wohlerhalten 
und  lebend  an. 

Um  die  Aufzählung  der  Parasiten  der  Leber  zu  vervollstän- 
digen, sei  auch  noch  das  in  den  Gallengängen  vorkommende 
Distomum  erwähnt,  welches  gewöhnlich  eine  starke  fibröse  Ent- 
zündung der  Gallengänge  bedingt.  Relativ  am  häufigsten  trifft 
man  das  bis  2,8  Ctm.  lange,  blattförmig  gestaltete,  graubraune 
Distomum  hepaticum,  dessen  an  dem  breiten  Körperende  auf- 
sitzender kegelförmiger  Kopf  leicht  zu  sehen  ist.  Selten  ist  das 
nur  8—9  Mm.  lange  lanzettförmige  Distomum  lanceolatum,  ohne 
Kopffortsatz,  vorn  braun,  hinten  rosaroth  gefärbt. 


0.   XTntersuoliung  des  Pancreas. 

Das  Pancreas  präsentirt  sich  nach  der  Entfernung  des  Ma- 
gens und  dem  Zurückschlagen  des  Quercolons  von  selbst  der 
Untersuchung,  die  sowohl  von  aussen  als  auf  einem  in  der  Längs- 
richtung geführten  Hauptschnitte   ausgeführt  wird.     Mit   diesem 
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wird  man  oft  den  Ansführungsgang  treffen,  der  dann  mit  einer 
Scheere  noch  weiter  aufgeschnitten  werden  kann.  Ausserdem  ist 
er  leicht  von  dem  Duodenum  aus  zu  finden. 

Wegen  der  geringeren  pathologischen  Wichtigkeit  des  Pan- 
creas  sollen  nur  kurz  die  vorzüglichsten  Veränderungen  desselben 
und  zwar  sowohl  diejenigen  des  eigentlichen  Drüsenparenchyms, 
als  auch  diejenigen  des  Ausfuhrungsganges  erwähnt  werden. 

a.  Veränderungen  des  Drüsenparenchyms. 
Was  zunächst  die  normale  Erscheinung  des  Pancreas  be- 
trifft, so  hat  dasselbe  die  bekannte  grobkörnige  Beschaffenheit 
und  die  derbe  Consistenz  aller  Speicheldrüsen,  femer  eine  leicht 
gelbliche  Farbe,  die  aber  nach  dem  Tode  sehr  bald  durch  dif- 
fnndirten  Blutfarbstoff  eine  verwaschenrothe  Nuance  erhält.  Seine 
Grösse  beträgt  beim  Erwachsenen  23  Ctm  in  der  Länge,  4,6  Gtm. 
in  der  Breite  und  3,8  Ctm.  in  der  Dicke;  sein  Gewicht  schwankt 
zwischen  90  und  120  Grm. 

1.  Aehnlich  den  parenchymatösen  Veränderungen  der  übrigen 
Unterleibsdrüsen  wird  auch  am  Pancreas  eine  parenchymatöse 
Veränderung  (bei  Typhus  etc.)  gefunden;  in  früheren  Stadien  des 
Typhus  (1.— 2.  Woche)  ist  es  gross,  intensiv  geröthet,  derb, 
später  dagegen  blass,  graugelb,  selbst  rein  hellgelb  und  dabei 
sehr  schlaff.  In  den  letzten  Stadien  zeigen  die  Drüsenzellen  Ver- 
fettung. Eigenthümliche  Fälle  von  zum  Theil  totaler  fettiger 
Degeneration  des  Pancreas,  die  anscheinend  durch  Blutungen 
inr  demselben  zu  plötzlichem  Tode  führten,  sind  von  Zenker  u.  a. 
veröffentlicht  worden. 

2.  Eine  eiterige  interstitielle  Entzündung  kommt 
selten  vor,  häufiger  eine  Eiterung  um  die  Drüse  (von  Lymph- 
drüsen ausgehend,  Peripancreatitis  apostematosa).  Einige- 
mal ist  eine  vollständige  Necrose  und  Sequestration  des  Pancreas 
mit  Bildung  einer  grossen  Eiterhöhle  um  dasselbe  beobachtet 
worden.  Ein  ziemlich  häufiger  Befund  ist  eine  fibröse  intersti- 
tielle Entzündung  (Pancreatitis  interstitialis  chronica 
fibrosa)  bei  congenitaler  Syphilis.  Die  Drüse  hat  in  solchen 
Fällen  ihren  körnigen  Bau  mehr  oder  weniger  eingebüsst,  dafür 
eine  glatte  Oberfläche  von  meist  grauer  Farbe  und  eine  so  derbe 
Consistenz,  dass  sie  beim  Schneiden  unter  dem  Messer  knirscht. 


Digitized  by 


Google 


510  Innere  Besichtigung:  Bauchhöhle. 

Es  ist  schon  bei  Besprechang  der  Magengeschwüre  erwähnt  wor- 
den, dass  das  Pancreas  häufig  mit  dem  Hagen  verwächst  und 
dadurch  Perforationen  desselben  verhütet.  Es  selbst  wird  durch 
das  Vordringen  des  Geschwüres  partiell  in  einen  chronisch  ent- 
zündlichen Zustand  versetzt,  wodurch  der  nach  dem  Geschwüre 
gerichtete  Abschnitt  in  eine  glatte,  fibröse  Masse  verwandelt  wird. 
Gummöse  und  tuberculöse  Entzündungen  kommen  vor,  aber 
selten;  in  Bezug  auf  letztere  muss  man  sich  vor  Verwechselung 
von  käsigen  und  tuberkulösen  Lymphdrüsen,  welche  am  und  im 
Pancreas  selbst  liegen,  mit  Pancreastuberkeln  hüten. 

3.  Von  Geschwülsten  kommen  im  Pancreas  am  häufigsten 
Garcinome  vor.  Diese  sind  nur  sehr  selten  metastatisch,  mei- 
stens fortgeleitet  von  Krebsen  der  Nachbarschaft,  besonders  des 
Magens,  oder  primär.  Die  letzteren  haben  ihren  hauptsächlichen 
Sitz  in  dem  Kopfe  und  greifen  von  hier  aus  gern  auf  das  Duo- 
denum über.  Da  sehr  bald  auch  die  epigastrischen  Lymphdrüsen 
ergriffen  werden  und  der  Pylorus  des  Magens  so  nahe  liegt,  so 
bedarf  es  oft  einer  sehr  genauen  Untersuchung,  um  den  wahren 
Sitz  der  Geschwulst  zu  erkennen,  und  man  muss  deshalb  ver- 
schiedene Schnitte  durch  den  Kopf  des  Pancreas  legen,  um  zu 
sehen,  ob  nicht  doch  noch  die  kömige  Structur  desselben  zu  er- 
kennen ist.  Die  meisten  der  Krebse  gehören  zu  den  scirrhösen 
Formen;  die  mikroskopische  Untersuchung  geschieht  nach  den 
bekannten  Regeln. 

4.  Eine  relativ  häufige  Veränderung  ist  die  Atrophie  des 
Pancreas,  die  so  extrem  sein  kann,  dass  nur  ein  dünner  binde- 
gewebiger Streifen  seine  Stelle  einnimmt,  in  dem  man  vielleicht 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  noch  hie  und  da  einzelne 
Beste  von  Drüsenbläschen  findet.  Bemerkenswerth  ist  das  relativ 
häufige  Vorkommen  von  Pancreasatrophie  bei  Diabetes  mellitus. 
Aehnlich  der  Fettinfiltration  an  den  Muskeln  kommt  auch  am 
Pancreas,  besonders  bei  allgemeiner  Vermehrung  des  Fettgewebes 
eine  interstitielle  Fettgewebsbildung  vor;  dieselbe  ist  oft 
mit  Atrophie  des  Drüsengewebes  verbunden,  welches  dann  eine 
schmutzig  gelbröthliche  Färbung  zeigt. 

Ausser  der  schon  erwähnten  Necrose  des  Gesammtpankreas, 
die  auch  bei  Diabetes  beobachtet  wurde,  gibt  es  auch  eine  Ne- 
crose des  Fettgewebes  in  dem  Pankreas  und  in  seiner  Umgebung, 
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welche  in  Form  panktförmiger  bis  linsengrosser,  opaker,  gelb- 
weisser  Herde  auftritt.  Seltener  erreicht  sie  grösseren  Umfang, 
wobei  es  dann  zur  Sequestration  grösserer  Theile  des  Fettgewebes 
kommen  kann.  Diese  Veränderung  wird  häufig  von  zahlreichen, 
manchmal  grossen,  selbst  tödtlichen  Blutungen  (Baiser)  begleitet. 

Wesentlich  die  Gefässe  des  interstitiellen  Oewebes  betri£Ft 
die  amyloide  Degeneration  des  Pankreas,  welche  unter  den 
bekannten  Umständen  ebenfalls  vorkommt. 

5.  Als  eigenthämliche  angeborene  Abnormitäten  sind 
die  zuweilen  in  dem  Kopf  eingeschlossenen  kleinen  Nebenmilzen 
zu  erwähnen,  sowie  das  Vorkommen  abgesprengter  Pankreas- 
Stückchen  (Nebenpankreas)  in  der  Wand  des  Duodenums,  sel- 
tener des  Jejunums  oder  des  Magens. 

b.  Veränderungen  der  Ausführungsgänge. 
Von  den  Ausführungsgängen  sind  vorzugsweise  Cyste u- 
bildnngen  zu  erwähnen.  Zuerst,  wegen  der  Möglichkeit  der 
Verwechslung  mit  Abscessen,  kleine  hirsekorn-  bis  bohnengrosse, 
bald  mit  klarem,  wässerigem,  bald  mit  gelbem,  manchmal  selbst 
etwas  dicklichem  Inhalte  gefüllte  und  häufig  multipel  und  gruppen- 
weise auftretende  Gystchen:  mit  katarrhalischem  Secret  gefüllte 
Retentionscysten  der  intraacinösen  Gänge  (Acne  pancreatica). 
Der  grosse  Ansführungsgang  zeigt,  meist  in  Folge  von  Verschluss 
durch  Geschwülste,  Concremente  oder  narbige  Retractionen ,  Er- 
weiterungen (Ranula  pancreatica),  die  entweder  den  ganzen 
Gking  betreffen  (rosenkranzformige  Ectasie),  oder  nur  die  hinter 
dem  Verschluss  liegende  Partie  (cystische  Ectasie).  Das  Drüsen- 
gewebe ist  dabei  meistens  atrophirt.  Häufig  liegen  in  dem  er- 
weiterten Ghmge  kleine  Goncretionen  (Pankreassteine),  welche 
grosstentheils  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  be- 
stehen und  eine  weisse  Farbe,  sowie  eine  mehr  oder  weniger 
zackige  Oberfläche  besitzen. 

10.   XTntersuoliung  des  Oanglion  ooeliaoum. 

An  die  Untersuchung  des  Pankreas  schliesst  man  diejenige 
des  Ganglion  coeliacum,  welches  über  ihm,  um  die  Arteria 
coeliaca  herum,  auf  der  Aorta  unter  und  vor  dem  Hiatus  aorticus 
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des  Zwerchfells  liegt.  Makroskopisch  wird  im  allgemeinen  wenig 
zu  nntersachen  sein,  doch  ist  besonders  die  Beachtnng  des  um- 
gebenden Bindegewebes  (chron.  Entzündung)  und  die  Farbe  des 
Ganglions  (bräunlich  bei  starker  Pigmentirung  der  Ganglienzellen) 
wichtig.  Nach  Rokitansky  soll  dasselbe  bei  Typhus,  Cholera  etc. 
sehr  hyperämisch,  ja  zuweilen  hämorrhagisch  sein;  von  der  Atro- 
phie des  Ganglions  bei  chronischer  Entzündung  des  Bindege- 
webes um  die  direkt  an  dasselbe  anstossende  Nebenniere  bei 
einzelnen  Fällen  von  sog.  Morbus  Addisonii  ist  schon  früher  die 
Rede  gewesen.  Gleichfalls  atrophisch  ist  dasselbe  zuweilen  bei 
Diabetes  mellitus  gefunden  worden.  Die  Nervenzellen  zeigen  bei 
allen  Cachexien  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  auch  schon 
normal  vorhandenen  braunen  Pigmentkörnchen,  mit  welcher 
zugleich  eine  Atrophie  der  Zellen,  Schwund  des  Kernes  etc.  einher- 
geht. Auch  im  Alter  nimmt  das  Pigment  zu.  Die  Gefässe  des 
Ganglion  coeliacum  zeigen  amyloide  Entartung,  jedoch  nur  in 
schlimmen  Fällen  von  allgemeiner  Amyloidentartung. 

11.   XTntersuolimig  des  Mesenteriums. 

Bevor  man  nun  an  die  noch  restirende  Untersuchung  des 
Dick-  und  Dünndarmes  geht,  hat  man  zuerst  das  Mesenterium 
einer  Betrachtung  zu  unterziehen.  Seine  Dicke  wechselt  je  nach 
der  Menge  des  vorhandenen  Fettes  und  kann  diejenige  eines 
grossen  Fingers  erreichen.  Am  Dickdarm,  der  ja  nicht  überall 
ein  Mesenterium  hat,  ist  seine  Ausbildung  und  seine  Länge  sehr 
wechselnd,  so  ist  besonders  an  der  Flexura  iliaca  in  manchen 
Fällen  ein  abnorm  langes  (1'  1.)  Mesenterium  vorhanden,  welches 
dann  leicht  zu  Verdrehungen  des  Darmes  Veranlassung  geben  kann. 

a)  Veränderungen  des  Bindegewebes  des  Mesenteriums. 
Wie  das  Bindegewebe  in  der  Bauchhöhle  überhaupt,  so  nimmt 
auch  grade  das  Mesenterium  an  den  Blutungen  bei  Phosphor- 
vergiftung, acuter  Leberatrophie  etc.,  an  den  phlegmonösen 
Schwellungen  bei  Milzbrand  etc.  Theil.  Eine  der  häufigsten  Affec- 
tionen  ist  die  partielle  chronische  Entzündung  (Mesenterii- 
tis),  welche  zu  den  strahligen,  sich  retrahirenden  fibrösen  Narben 
fuhrt,  wie  sie  sowohl  am  Mesenterium  des  Dünndarms,   als  be- 
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sonders   auch  des  Dickdarms  (dasjenige  der  Flexura  sigmoidea 
ist  in  dieser  Beziehnng  ausgezeichnet)  vorkommen. 

Die  AflFectionen  des  PeritonealUberzages,  insbesondere  Tu- 
berkel und  Garcinombildung,  sind  beim  parietalen  Peritoneum 
schon  besprochen,  es  sei  hier  nur  noch  gewarnt  vor  einer  Ver- 
wechslung mit  kleinen  multiplen  Fettzöttchen ,  mit  denen  an 
manchen  Mesenterien  die  Oberfläche  so  dicht  besetzt  ist,  dass 
dieselbe  ein  sammetartiges  Aussehen  darbietet.  In  dem  Mesen- 
terium sitzen  zuweilen  grössere  Geschwülste,  von  denen  Fi- 
brome, Fibrosarcorae,  Dermoide,  Gefässgeschwiilste 
(Chylangioma)  etc.  zu  nennen  sind. 

b)  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums. 
Das  wesentlichste  Interesse  nehmen  am  Mesenterium  des 
Dünndarmes  die  Lymphapparate,  Lymphdrüsen  nebst  Lymph- 
gefässen  in  Anspruch,  da  sie  fast  an  allen  Affectionen  des  Darm- 
kanales  Antheil  nehmen.  Sämmtliche  entzündliche  Darmerkran- 
kungen können  mit  Schwellung  und  starker  Röt hu ng  (Hyper- 
ämie) der  mesenterialen  Lymphdrüsen  einhergehen;  am  häufigsten 
geschieht  das  allerdings  bei  den  typhösen  und  tuberkulösen  Pro- 
cessen, welchen  auch  an  den  Lymphdrüsen  gleiche  specifische 
Processe  entsprechen.  Zu  den  stärksten  Schwellungen  führt  der 
typhöse  Process,  der,  wie  bekannt,  in  einer  gewissen  Reihen- 
folge, von  den  der  Ileocöcalklappe  benachbarten  Lymphdrüsen 
angefangen,  die  Drüsen  ergreift  (Ileocöcalstrang).  Die  ty- 
phöse Lymphdrüse  erreicht  die  Grösse  eines  Taubeneies,  ist  sehr 
weich,  succulent,  bald  stark  geröthet,  bald  von  mehr  blasser, 
graulicher  Farbe,  wodurch  sie  die  eigentlich  sog.  markige  Be- 
schafifenheit  erhält.  Die  Zunahme  der  Grösse  beruht,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  an  leicht  herzustellenden  Isolations- 
präparaten zeigt,  auf  einer  Vermehrung  von  Zellen,  denn  man 
findet  eine  abnorm  grosse  Menge  von  mehrkernigen,  besonders 
von  grossen,  rundlichen,  oft  12 — 20  Kerne  beherbergenden  Zellen, 
zu  denen  dann  noch  als  besondere  Eigenthümlichkeit  die,  wahr- 
scheinlich mit  der  beträchtlichen  Hyperämie  und  den  dadurch  be- 
dingten kleinen  Blutungen  zusammenhängenden,  sog.  blutkörper- 
chenhaltigen  Zellen  hinzukommen  (zur  Untersuchung  benutze  man 
Kochsalzlösung). 

Orth,  Pathol.-anatom.  DiagDOMtik.    4.  Aufl.  ßg 
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In  der  Regel  bewirkt  der  typhöse  Process  keine  weitere  Ver- 
änderung, als  diese  markige  Schwellung,  allein  es  gibt  doch  auch 
Fälle,  wo  kleinere  oder  grössere  Abschnitte  des  Driisenparenchyms 
sich  von  der  Umgebung  durch  eine  gelbe  Färbung,  die  zum  Theil 
mit  vollständiger  Erweichung  einhergeht,  auszeichnen.  Es  sind 
dies  partielle  Necrosen  des  Driisenparenchyms,  die  jedenfalls  von 
einer  Gompression  der  Blutgefässe  durch  die  immer  zunehmende 
Zellvermehrung  abzuleiten  sind.  In  mikroskopischen  Präparaten 
aus  diesen  Stellen  findet  man  necrotische  und  verfettete  Zellen, 
zahlreiche  freie  Fett-  und  Eiweisskömchen  (Detritus).  In  den 
Mesenterialdrüsen  solcher  Typhöser,  welche  im  Höhestadium  der 
Erkrankung  gestorben  sind,  finden  sich  Typhusbacillen  (s.  Darm), 
welche  sowohl  an  Deckglaspräparaten  wie  an  Schnitten  nach- 
gewiesen werden  können. 

Aach  die  tuberkulöse  AfFection  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen lässt  deutlich  den  Gang  des  Processes  von  dem  Darme 
aus  nach  der  Wurzel  des  Mesenteriums  zu  erkennen,  denn  es  ist 
immer  die  dem  Darm  zunächst  gelegene  Drüsenreihe,  welche  die 
ersten  Tuberkeleruptionen  resp.  die  stärksten  Veränderungen  zeigt 
Der  Zusammenhang  mit  tuberkulösen  Darmgeschwüren  wird  sehr 
häufig  durch  eine  Tuberkelentwicklung  und  chronische,  mit  Ver- 
dickung der  Wandung  verbundene  Entzündung  der  vom  Darme 
zu  den  betrefi'enden  Drüsen  hinziehenden  Lymph-  (Chylus-)  6e- 
fässe  klar  vor  Augen  geführt.  Diese  Gefässe  sind  manchmal 
ganz  besonders  scharf  markirt  und  selbst  ausgedehnt  durch  einen 
weissgelben  Inhalt  -  retinirten  Chylus,  dem  durch  Tuberkelent- 
wicklung in  der  Wandung  der  Weg  versperrt  worden  ist.  Es 
kommt  im  übrigen  diese  Chylusretention  auch  für  sich  allein 
vor,  wobei  dann  natürlich  die  knötchenförmigen  Verdickungen 
der  Wandungen  fehlen. 

In  den  Drüsen  treten  die  Tuberkel  zuerst  in  der  Rindenschicht 
auf,  sie  verschonen  aber  auch  die  Marksubstanz  nicht  und  durch 
ihre  Verkäsung  kann  zunächst  die  erstere,  dann  die  letztere,  d.  h. 
also  das  gesammte  Drüsenparenchym  in  eine  homogene  gelbe 
käsige  Masse  verwandelt  werden.  Die  Drüsen  vergrössem  sich 
dabei,  wenn  auch  meistens  nicht  in  dem  Maasse,  wie  bei  Typhus 
oder  bei  der  mit  der  Tuberkulose  sehr  nahe  verwandten  (ätiolo- 
gisch  sogar  identischen)  sog   scrofulösen  Drüsenaffection ,  wie 
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man  sie  am  häufigsten  bei  Kindern  findet  (Tabes  mesaraica). 
Auch  bei  dieser  Aflection  verkäsen  die  Driisen,  sie  erreichen  aber 
dabei  eine  viel  beträchtlichere  Grösse  (bei  Kindern  werden  sie 
taabeneigross,  bei  Erwachsenen  selbst  noch  grösser)  und  oft  liegen 
an  der  Warzel  des  Mesenteriums  die  grössten,  durch  Conflnenz 
Yon  Drüsen  entstandenen  Knoten.  Sie  sind  es  vorzugsweise,  von 
denen  Virchow  den  Vergleich  mit  frischen  Kartoffelschnitten  her- 
genommen hat,  so  derb,  homogen  und  gelb  erscheinen  sie  auf  dem 
Durchschnitt,  nur  die  Feuchtigkeit  fehlt  ihnen.  Bei  diesen  Formen 
findet  man  häufig  unter  dem  Auftreten  eines  grünlichen  Farben- 
tones eine  Erweichung  des  Käses,  deren  centrale  Entstehung  durch 
die  allerseits  noch  bestehende  feste  käsige  Kapsel  bewiesen  wird. 

Wie  in  der  Lunge  und  an  den  Bronchialdrüsen ,  so  können 
auch  hier  die  käsigen  Massen  verkalken  und  es  deuten  dann 
oft  nur  unregelmässige  Kalkmassen,  welche  an  Stelle  eines  Theiles 
oder  der  ganzen  Drusen  getreten  sind,  auf  die  früher  vorhandenen 
Processe  hin. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  vom  Darme  nach  der  Wurzel  zu 
fortschreitenden  Processen  stehen  andere,  welche  im  Gegentheil 
die  der  Wurzel  zunächstliegenden  Drüsen  zuerst  ergreifen.  Dahin 
gehören  die  Veränderungen  bei  Leukämie  und  Pseudoleuk- 
ämie  (Adenie  der  Franzosen,  malignes  Lymphosarcom,  Hodgkin's 
disease)  und  die  durch  Milzbrand  hervorgerufenen  Veränderungen. 
Bei  allen  diesen  Affectionen  haben  die  Drüsen  dieselben  Verän- 
derungen erlitten,  wie  sie  früher  schon  von  den  Bronchial-  und 
Trachealdrüsen  beschrieben  worden  sind. 

Garcinomatöse  Veränderungen  der  Drüsen  kommen  im  all- 
gemeinen seltener  vor  und  sind  nach  den  allgemeinen  Gesichts- 
punkten leicht  zu  beurtheilen.  Bei  hochgradiger  Amyloident- 
artung  werden  ausser  anderen  auch  die  mesenterialen  Lymph- 
drüsen betheiligt  und  lassen  diese  Veränderung  an  ihrer  Blässe, 
grau  durchscheinenden  Farbe,  an  ihrer  festen  Consistenz  und  der 
braunen  Färbung  auf  Jodzusatz  erkennen. 

Zuweilen  enthalten  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  schon 
makroskopisch  erkennbares  Pigment,  welches  verschiedener  Her- 
kunft sein  kann,  am  häufigsten  ist  körniges  Blutpigment,  aber  es 
kann  auch  eingeathmete  Kohle  bis  hierher  gelangen. 

Parasiten   grösserer  Art  sind  gerade  in   den  Mesenterial- 
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drüsen    relativ   häufig   gefunden    worden,    darunter  Cysticerken, 
Trichinen,  Pentastomum. 

c)  Veränderungen  der  grossen  Blutgefässe  des 
Mesenteriums. 

Die  grossen  Venen  des  Mesenteriums  erleiden  zuweilen 
Veränderungen  ihres  Inhaltes  (Thrombose)  seltener  von  dem 
Darm  aus  (Geschwüre),  häufiger  durch  Fortleitung  von  der  Pfort- 
ader aus  (Lebercirrhose  etc.).  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich 
um  entzündliche  Thrombose  (Thrombophlebitis),  wie  man  sie  am 
häufigsten  im  Anschluss  an  Perityphlitis  trifft.  Bei  Thrombose 
der  Hauptstämme  entsteht  eine  haemorrhagische  Infarcirung  des 
Darras.  Selten  sind  Embolien  und  Aneurysmen  der  Arterien, 
letztere  besonders  in  der  Nähe  der  Abgangsstelle  der  ersten  Theil- 
äste  der  Art.  mesaraica  sup.  Nach  Ponfick  können  sie  embo- 
lischen Ursprungs  sein,  mau  untersuche  deshalb  gegebenen  Falles 
genau  die  Gefässe  ober-  und  unterhalb  des  Aneurysmas.  Em- 
bolische VerSchliessungen  des  Stammes  der  Art.  mes.  sup.  er- 
zeugen schwere  Störungen  (hämorrhagische  Infarcirung)  des  Darms. 
Sobald  man  Veränderungen  an  den  Blut-  oder  Lymphgefassen 
des  Mesenteriums  beobachtet  hat,  deren  Beziehungen  zu  eitrigen 
Darm  Veränderungen  man  feststellen  will,  so  untersuche  man  die 
betreff*euden  Darmabschnitte  sofort,  indem  mau  das  Darmlumen 
an  dem  Mesenterialansatz  eröffnet. 


12.   Untersuoliuiig  des  Darmes. 
a.  Aeussere  Untersucbung. 

Dünn-  unl  Dickdarm  werden  im  Zusammenhange  unter- 
sucht und  zwar  zuerst  ihre  äusseren  Verhältnisse  sowohl  im  all- 
gemeinen als  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Serosa. 

1.  Allgemeine  Verhältnisse. 
Die  Weite  des  Darmkanales  ist  von  zwei  Momenten  ab- 
hängig, von  der  Menge  des  Inhalts  und  von  dem  Contractions- 
zustande  der  Muskulatur.  Der  Inhalt  kann  Koth  oder  Gas  (Me- 
teorismus) sein;  an  der  grösseren  Schwere  und  an  dem  eigen- 
thümlieh    gurrenden   Geräusch,    welches    beim   Hochheben    einer 
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Dannscblinge  besteht,  kann  man  leicht  das  Vorhandensein  dünner 
Kothmassen  erkennen.  Die  stärksten  Ausdehnangen  können 
natörlich  erreicht  werden,  wenn  neben  Vermehrung  des  Inhalts 
eine  Erschlaffnng  der  Makulatur  vorhanden  ist,  wie  es  z  B.  bei 
Cholera,  an  den  Stellen  oberhalb  von  acuten  Stenosen  etc.  der 
Fall  ist.  Eine  Lähmung  der  Muskulatur  ist  anch  fast  stets  bei 
acuter  Peritonifis  vorhanden.  Im  Gegen theil  wird  die  Ausdeh- 
nung durch  Inhalt  verhindert  und  sogar  eine  Verkleinerung  des 
Darmlumens  herbeigeführt  durch  starke  Contraction  der  Muscu- 
laris,  wie  sie  in  ganz  frischen  Fällen  heftiger  Darmentzündungen, 
bei  Paralyse  der  Irren  (Hungertod)  etc.  beobachtet  wird.  Auch 
bei  langsam  sich  ausbildenden  Stenosen  hindert  die  dabei  sich 
entwickelnde  Hypertrophie  der  Muskulatur  die  übermässige  Aus- 
dehnung. Eine  Verengerung  an  umschriebener  Stelle  kann 
durch  äussere  Einwirkung  (Einklemmung  im  Bruchsack,  perito- 
nitische  Bänder,  Verschlingung  etc.),  sowie  durch  Veränderungen 
in  der  Darmwand  (Narben  resp.  vernarbende  Geschwüre,  Ge- 
schwülste, Invagination)  zu  Stande  kommen;  auch  diese  erkennt 
man  deutlich  schon  von  aussen,  während  die  Verengerungen, 
welche  das  Lumen  durch  abnormen  Inhalt  erleiden  kann  (Gallen- 
steine, Kirschkerne  etc.)  nur  bei  der  inneren  Untersuchung  sicher 
zu  erkennen  sind. 

Die  Farbe  der  Aussenfläche  des  Darmes  hängt  von  seiner 
Ausdehnung,  seinem  Inhalt  und  seinem  Blutgehalte  ab.  Je  stärker 
die  Ausdehnung,  desto  blasser  im  allgemeinen  die  Farbe  und 
desto  mehr  weissgrau;  je  mehr  gallig  gefärbt  die  Fäces,  desto 
mehr  gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  zeigt  der  Darm;  ist  aber 
viel  Blut  dem  Inhalte  beigemischt,  so  erkennt  man  dasselbe  an 
der  verwaschenen  dunkelrothen  Farbe  der  Wandungen.  Durch 
ihre  diffuse,  verwaschene  Beschaffenheit  ist  diese  Farbe  vor  Ver- 
wechselung mit  hyperämischem  Roth  geschützt,  wie  es  bei  hef- 
tigen Entzündungen,  bei  Stauungen  etc.  vorkommt,  wo  man  aber 
stets  mit  Leichtigkeit  die  mit  Blut  überfüllten  Gefässe  zu  er- 
kennen vermag.  Es  liegen  bei  diesen  Hyperämien  die  Gefässe 
nicht  immer  bloss  oberflächlich,  sondern  sie  schimmern  auch 
aus  der  Tiefe  (Submucosa  und  Mucosa)  durch  (z.  B.  bei  Cholera), 
während  in  anderen  Fällen  die  Hyperämie  wesentlich  auf  die 
oberflächlichen  subserösen  Gefässe  beschränkt  ist.     Der  letztere 
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Zastand  lässt  schliessen,  dass  die  Ursache  für  die  Hyperilmie 
eine  lokale,  von  der  Baachhöhle  herstammende  (Peritonitis)  ist.  Wie 
die  acuten  Entzündungen,  so  sind  auch  die  heftigen  chronischen, 
z.  B.  Dysenterie,  schon  oft  von  aussen  zu  erkennen  an  der  don- 
kelen  Färbung  der  Wandungen  und  auch  hierbei  unterscheiden 
sich  diese  Fälle  durch  das  Hervordringen  der  Farbe  aus  der 
Tiefe  von  jenen  oberflächlichen  schieferigen  Färbungen,  welche 
als  Residuen  chronischer  Peritonitis  schon  früher  erwähnt  wurden. 

2.    Die  Veränderungen  der  Serosa  des  Darms. 

Die  Erkrankungen  der  Darmserosa,  wie  sie  dieselbe  nur  ale 
Theil  der  allgemeinen  Auskleidung  der  Bauchhöhle  betreffen, 
weichen  nicht  von  den  ft'üher  geschilderten  des  Gesammtperito- 
neums  ab.  An  allen  allgemeinen  entzündlichen,  tuberkulösen, 
carcinomatösen  Processen  nimmt  die  Darmserosa  in  hervorragen- 
dem Maasse  Theil.  Ich  will  nur  noch  daran  erinnern,  dass  durch 
ausgedehnte  adhäsive  Entzündung,  wie  durch  diffuse  Carcinose 
die  sämmtlichen  Darmschlingen  zu  einem  grossen  Klumpen  ver- 
bunden sein  können,  in  dem  es  unmöglich  ist,  sie  einzeln  zu  ver- 
folgen. Man  muss  dann,  um  wenigstens  einen  Einblick  in  den 
Zusammenhang  zu  erhalten,  einen  oder  selbst  mehrere  Schnitte 
mitten  durch  den  Klumpen  hindurch  machen. 

Nicht  minder  wichtig  als  diese,  auf  grössere  Strecken  ver- 
breiteten Veränderungen  sind  die  partiellen,  wie  sie  sich  beson- 
ders zu  tiefergreifenden  Geschwüren  der  Schleimhaut  hinzugesellen. 
Solche  Geschwüre  sind  typhöse  oder  tuberkulöse.  Die  tuber- 
kulösen, als  meist  sehr  chronisch  verlaufende,  bewirken  am 
häufigsten  Veränderungen  der  äusseren  Obei-fläche,  welche,  bei 
grösserer  Ausdehnung  in  Ringform  erscheinend,  in  dunkelrotber 
oder  blaurother  Färbung,  umschriebener  Verdickung  der  Serosa 
und  Entwicklung  kleinster  grauer  Tuberkelknötchen  bestehen. 
Die  Tuberkeln  der  Serosa,  welche  den  sichersten  Beweis  fdr  die 
tuberkulöse  Natur  des  auf  der  Schleimhaut  etablirten  Processes 
geben,  breiten  sich  viel  weiter  als  die  anderen  Veränderungen 
nach  allen  Seiten  hin  aus.  Diese  Ausbreitung  geschieht  dann 
stets  mit  grosser  Begelmässigkeit  im  Verlaufe  von  grauen,  baum- 
förmig  verästelten  Gefässen,  die  von  der  gewöhnlichen  Stelle  der 
Geschwüre,    gegenüber   dem  Mesenterialansatze,   aus  zu  immer 
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grösseren  Stämmchen  sich  sammelnd  nach  dem  Mesenterinm  hin- 
ziehen (die  Chylasgefässe  des  Darmes).  Es  ist  schon  bei  Be- 
sprechung der  Veränderungen  des  Mesenteriums  erwähnt  worden, 
dass  die  Tuberkelentwickinng  dem  Laufe  der  Lymph-  (Chylus) 
gefässe  folgend  bis  zu  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  weiter- 
schreiten kann.  Betrachtet  man  die  Tuberkel knötchen  auf  der 
Serosa  genauer,  so  kann  man  nicht  in  Zweifel  sein,  dass  die 
Entwicklung  von  einem  Punkte,  dem  Sitze  des  Geschwüres  ent- 
sprechend, ihren  Ausgang  genommen  hat,  denn  hier  stehen  die 
Knötchen  am  dichtesten,  sind  am  grössten  und  zeigen  schon  trübe 
Beschaffenheit  oder  gar  beginnende  centrale  Verkäsung,  während, 
je  weiter  man  sich  von  dieser  Mitte  entfernt,  die  Knötchen  um 
so  kleiner,  spärlicher  und  durchscheinender,  d.  h.  also  um  so 
jünger  werden.  Am  Dickdarm,  wo  die  Geschwüre  in  Bezug  auf 
ihren  Sitz  nicht  diese  Regelmässigkeit  zeigen,  wie  die  Dünndarm- 
geschwfire,  geht  die  Tuberkelentwicklung  an  denjenigen  Stellen, 
wo  die  Serosa  fehlt,  direkt  im  Bindegewebe,  welches  an  die 
Darmwand  anstösst,  vor  sich.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  dem 
neugebildeten  Bindegewebe  peritoniti  scher  Pseudomembranen, 
welche  sich  zuweilen  an  den  Stellen  tuberkulöser  Geschwüre  bil- 
den, ein  Beweis,  dass  die  Tuberkelbildung  sich  hier  erst  secun- 
där  und  relativ  spät  zu  der  Geschwürsbildung  hinzugesellt  hat. 

Nur  bei  ganz  besonders  ausgedehnten  und  tiefgreifenden  Ge- 
schwüren kommt  noch  eine  andere  Veränderung  hinzu,  nämlich 
eine,  der  tiefsten  Stelle  des  Geschwüres  entsprechende  Necrose 
der  Serosa,  welche  sehr  leicht  eine  völlige  Zerstörung  derselben 
d.  h.  eine  Perforation  des  Darmes  hervorrufen  kann.  Die  necro- 
tische  Stelle  ist  weich,  von  schmutzig  gelblicher  Farbe  und  hat 
nur  in  den  seltensten  Fällen  einen  Durchmesser  von  1  Ctm.  oder 
noch  mehr. 

Der  typhöse  Process,  welcher  ja  im  allgemeinen  viel  schneller 
verläuft  als  der  tuberkulöse,  bewirkt  viel  seltener  und  in  viel  ge- 
ringerem Maasse  Veränderungen  der  äusseren  Darmoberfläche  und 
besonders  nicht  so  umschriebene,  da  der  gesammte  Darm,  und 
vor  allem  die  Gefässe  desselben,  überhaupt  mehr  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  sind.  Eine  etwas  intensivere  Röthe  pflegt  die 
Stellen  der  Geschwüre  zu  bezeichnen  und  nur  in  jenen  seltenen 
Fällen,  wo  die  Geschwüre  sehr  tief,  bis  zur  Serosa  dringen,  wird 
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diese  ähnlieh  wie  bei  den  eben  erwähnten  tnberkalösen  neerotiseh 
und  kann  perforirt  werden.  Es  fehlt  aber  in  solchen  Fällen  die 
bei  den  tuberkulösen  niemals  fehlende  Entwicklung  von  Tuber- 
keln in  der  Umgebung.  Für  alle  Fälle  ist  freilich  auch  dieser 
Unterschied  nicht  stichhaltig,  denn  es  gibt  seltene  Fälle  von  Ty- 
phus, bei  welchen  ähnlich  wie  in  der  Leber,  den  Nieren  etc. 
auch  auf  der  Darmserosa  kleinste  graue  Knötchen  (Typhus-Lym- 
phome)  sich  entwickeln  und  es  könnte  dann  die  Diagnose  zweifel- 
haft werden,  wenn  nicht  die  markigen  Schwellungen  der  Mesen- 
terialdrüsen  auf  den  richtigen  Weg  leiteten. 

Auch  partiell  von  einem  Punkte  ausgehend,  aber  doch  auf 
etwas  grössere  Strecken  verbreitet,  sind  die  durch  Einklem- 
mung an  der .  Darmoberfläche  erzeugten  Veränderungen.  Zu- 
nächst der  Einklemmungsstelle,  und  zwar  am  oberen  Theile  weiter 
reichend  als  am  unteren,  ist  die  Oberfläche  von  dunkelrother  oder 
violettrother,  verwaschener  Farbe,  die  in  centrifugaler  Richtung 
allmählich  immer  mehr  verblasst.  Hat  die  Einklemmung  längere 
Zeit  bestanden,  so  ist  die  Darm  wand  morsch,  neerotiseh  und  es 
kann  Perforation  eingetreten  sein.  Die  Einklemmungsrinne  bleibt 
auch  nach  Behebung  der  Einklemmung  (durch  Operation)  noch 
längere  Zeit  erkennbar. 

Endlich  seien  noch  jene  Veränderungen  erwähnt,  welche 
manchmal  Darmschlingen  erleiden,  die  irgend  eine  abgesackte 
peritonitische  Abscess-  oder  Jauchehöhle  begrenzen  helfen.  Es 
kann  sich  dabei  die  Veränderung  auf  Verdickung  der  Serosa  be- 
schränken, es  kann  aber  auch,  besonders  bei  septischer  Be- 
schaffenheit des  Höhleninhaltes,  eine  Ulceration  platzgreifen, 
die  immer  weiter  dringen  und  schliesslich  gar  eine  Perforation 
des  Darmes  bewirken  kann.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
eine  Perforation  von  innen  oder  von  aussen  her  entstanden  sei, 
muss  man  genau  die  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Häute  der 
Darmwand  betrachten.  Da  die  Geschwüre  nicht  gleichmässig  in 
die  Tiefe  schreiten,  sondern  eine  im  allgemeinen  trichterförmige 
Gestalt  besitzen,  so  wird  diejenige  Schicht,  welche  zuletzt  perfo- 
rirt wurde,  die  am  wcüigsten  umfangreichen  Zerstörungen  zeigen, 
d.  h.  bei  Perforation  von  innen  wird  die  Veränderung  der  Serosa 
nur  geringer  sein,  dagegen  bei  Perforation  von  aussen  wird  sie 
sich  weiter  erstrecken    als    an  der  Muscularis  und  der  Hucosa, 
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welche  zuletzt  perforirt  wnrden.  Bei  Perforation  von  aussen  schlägt 
sich  nicht  selten  die  Schleimhaut  lippenförmig  durch  den  Riss 
nach  aussen  am. 

Von  Geschwulstbildungen,  welche  lediglich  auf  die  Darm- 
oberfläche beschränkt  sind,  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Bekannt  ist, 
dass  die  Appendices  epiploicae  des  Dickdarms  zuweilen  eine  ab- 
norme Grösse  erreichen  und  dann  wahre  Lipome  darstellen,  in 
welchen  Verkalkungen  statthaben  können.  Durch  Abreissen  des 
oft  dünnen  Stieles  wandeln  sie  sich  in  freie  Körper  der  Bauch- 
höhle um. 

Unter  den  angeborenen  von  aussen  erkennbaren  Verände- 
rungen des  Darmes  sind  als  häufigste  das  Diverticulum  ilei  und 
divertikelartige  Bildungen  der  Hanstra  coli  zu  nennen.  Das 
Divertikel  des  Dünndarms  sitzt  in  der  Regel  bei  Erwachsenen 
etwa  3'  oberhalb  der  Ileocoecalklappe;  es  ist  bald  nur  ganz  kurz 
und  eng,  bald  bat  es  die  Weite  des  übrigen  Darmes  und  ist  meh- 
rere Zoll  lang.  Das  Ende  ist  entweder  einfach  gerundet  oder 
läuft  in  zwei  oder  mehrere  kleine  abgerundete  Schenkel  aus  (sel- 
tener). Die  Schleimhaut  besitzt  alle  Attribute  der  übrigen  Darm- 
schleimhaut und  nimmt  unter  Umständen  auch  an  ihren  Verände- 
rungen Theil. 

Die  gewöhnlichen  sog.  Divertikel  des  Colon  erreichen  nie 
eine  bedeutendere  Grösse,  sind  meistens  bohnen-  bis  höchstens 
kirschgross  und  bedingt  durch  stärkeres  Vorspringen  der  Längs- 
und Qnerfalten.  Sehr  selten  sind  wirkliche  Divertikel  von  be- 
trächtlicherer Grösse.  Falsche  Divertikel,  d.  h.  hernienartige  Aus- 
stülpungen der  Schleimhaut  zwischen  Lücken  der  Muscularis  finden 
sich  zuweilen  multipel  am  Dünndarm,  meist  dicht  am  Mesen- 
terialansatz. 

Angeborene  abnorme  Oeffnungen  des  Darmes  (Fistulaecon- 
genitae)  oder  Verschliessungen  finden  sich  meist  neben  an- 
deren Veränderungen  bei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten. 

Ueber  die  Lageveränderungen  des  Darmes  wurde  schon  bei 
der  Inspection  der  Bauchhöhle  das  Nöthige  mitgetheilt. 

b,   EröffflURg  des  Darmes. 

Nachdem  die  äussere  Inspection  beendet  ist  und  auch  der 
Wurmfortsatz  (s.  d.)  noch  äusserlich  untersucht  worden  ist,  wird 
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der  DÜDD-  und  Dickdarm  im  Zusammenhange  herausgenommen 
und  aufgeschnitten. 

Man  geht  dabei  am  besten  von  dem  leicht  aufzufindenden  Coeoam  aus, 
indem  man  zuerst  den  Dickdarm  hart  an  der  Wandung  von  seinem  Mesenterium 
resp.  von  dem  anstossenden  Bindegewebe  ablöst  und  zwischen  die  Beine  der 
Leiche  legt,  darauf  wieder  das  Coecum  fasst,  um  nun  auch  den  Dünndarm  von 
unten  nach  oben  dicht  am  Mesenterialansatze  abzulösen.  Diese  Ablösung  wird 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  mit  der  linken  Hand  den  Darm  straff  an- 
zieht und  das  in  der  Art  eines  Violinbogens  gefasste  Messer  in  sägenden  Zügen 
über  das  gespannte  Mesenterium  herübergleiten  lässt.  Die  Schneide  des  Messers 
muss  dabei  etwas  dem  Darme  zugekehrt  werden,  damit  es  nicht  in  der  Rich- 
tung der  Zuglinie  zu  schneiden  hat,  wodurch  leicht  kleine  Reste  des  Mesen- 
teriams  stehen  bleiben  könnten,  die  dann  später  beim  Aufschneiden  hinderlich 
sein  würden,  weil  sie  ein  gradliniges  Ausspannen  des  Darmes  verhindern. 
Die  Ablösung  wird  bis  zum  Duodenum  fortgesetzt,  von  dessen  aufsteigendem 
Schenkel  man  noch  soviel  wie  möglich  mitnimmt.  Man  behält  nun  das  obere 
Ende  des  Darmes  in  der  Hand  und  schlitzt  ihn  von  hier  aus,  nachdem  man 
ihn  auf  die  linke  Seite  der  Leiche  gelegt  hat,  um  ihn  besser  handhaben  zu 
können,  mit  der  grossen  geknöpften  sog.  Darmscheere  auf,  den  Dünndarm  im 
Verlaufe  desMesenterialansatzes  (weil  diesem  gegenüber  die Peyer'schen  Haufen 
und  die  an  ihnen  sich  abspielenden  wichtigen  Processe  ihren  Sitz  haben),  den 
Dickdarm  im  Verfolge  eines  der  drei  Längsbänder,  der  sog.  Tänien.  Während 
des  Aufschneidens,  bei  welchem  man  bloss  den  Darm  durch  die  unbeweglich 
gehaltene  halbgeöffnete  Scheere  zu  ziehen  braucht,  fasst  man  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  den  linken  Rand  des  Schnittes,  während  die 
übrigen  Finger  ausgespreizt  werden,  um  den  frisch  aufgeschlitzten  Theil  dar- 
über ausbreiten  und  seinen  Inhalt  betrachten  zu  können.  In  allen  Fällen,  wo 
man  den  Inhalt  gewisser  Theile  genauer  untersuchen  will  (z.  B.  den  Inhalt 
des  oberen  Dünndarmabschnittes  auf  Trichinen),  muss  derselbe  jetzt  sofort 
aufgefangen  werden  —  Gerichtsärzte  sollten  die  in  dieser  Richtung  zu  unter- 
suchenden Theile  stets  an  beiden  Enden  abbinden,  um  nichts  vom  Inhalte  zu 
verlieren  und  denselben  vor  jeder  Verunreinigung  zu  bewahren.  Ist  das  Auf- 
schlitzen bis  zum  Ende  des  Dickdarms  ausgeführt,  so  beginnt  man  von  hier  ans 
die  Hauptmasse  des  Kothes  zu  entfernen,  indem  man  den  Darm  zwischen  dem 
ausgebreiteten  und  nach  Bedürfniss  fest  aneinandergelegten  2.  und  3.  Finger 
der  linken  Hand  hindurchzieht;  die  gereinigten  Abschnitte  legt  man  direkt  zur 
späteren  weiteren  Reinigung  in  eine  Schüssel  oder  einen  Eimer  mit  Wasser, 
nur  das  letzte,  obere  Ende  des  Dünndarms  kommt  über  den  Rand  des  Gefasses 
zu  liegen,  um  es  nachher  zu  der  genaueren  Untersuchung  sofort  fassen  zu 
können.  Sobald  der  Darm  in  dem  Wasser  abgespült  ist,  zieht  man  ihn  wieder- 
um, nun  aber  von  oben  nach  unten,  zwischen  den  beiden  Fingern  der  linken 
Hand,  mit  der  Schleimhaut  nach  oben,  hindurch,  um  nun  successive  die  ein- 
zelnen Abschnitte  genau  zu  untersuchen.  Die  letzten  etwa  noch  anhaftenden 
Schmutzreste  können  durch  einen  Wasserstrahl  leicht  noch  entfernt  werden. 

Für  manche  Fälle  ist  auch  eine  andere  Methode  verwendbar,  die  von  den 
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Fleischern  benatzt  wird,  nämlich  die  vollständige  Umstülpang  des  Darmes  ohne 
ihn  aufzasohneiden ,  so  da&s  die  Schleimhautfläche  nach  aussen  kommt  und 
dafür  die  Serosa  das  Lumen  der  Röhre  begrenzt.  Man  kann  diese  Umkehning 
sehr  leicht  dadurch  erreichen,  dass  man  am  oberen  Dünndarmende  ein  kleines 
Stück  manschettenartig  umklappt  und  in  die  dadurch  gebildete  Rinne  einen 
kraftigen  Wasserstrahl  einleitet.  Dieser  wird  die  Umstülpung  immer  weiter 
treiben,  bis  schliesslich  der  ganze  Darm  oder  doch  wenigstens  der  ganze  Dünn- 
darm die  Schleimhautfläche  nach  aussen  kehrt. 

Es  ist  schon  beim  Mesenterium  erwähnt  worden,  dass  in  Fällen,  wo  Be- 
ziehungen zwischen  Veränderungen  im  Mesenterium  und  im  Darm  genauer 
festgestellt  werden  sollen,  der  Darm  in  Verbindung  mit  dem  Mesenterium  ge- 
lassen und  seine  Höhle  längs  dem  Mesenterialansatze  eröffnet  wird.  Als  ge- 
wöhnliche Methode  würde  ich  diese  Art  der  Eröffnung  nicht  empfehlen,  da 
die  oben  angegebene  Methode  leichter  und  besonders  sehr  viel  reijilicher  ist. 

c.  URtertucbuiig  des  Darminbaltt. 

Die  UntersuchuDg  des  DarmiDhalts  bat  sieb  auf  seine  all- 
gemeine Beschaffenheit,  sowie  auf  besondere  abnorme  Bestand- 
theile  zu  erstrecken.  In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Verbältnisse 
bedürfen  der  Beachtung  die  Menge,  die  Farbe,  die  Consistenz 
und  der  Geruch,  in  Bezug  auf  die  besonderen  Beimengungen  die 
von  den  eingeführten  Speisen  herrührenden,  die  von  dem  Indi- 
viduum selbst  stammenden  und  die  parasitären  Beimengungen. 

1.    Allgemeine  Verhältnisse. 

Die  Menge  des  Darminhaltes  ist  sowohl  abhängig  von  der 
Einnahme,  als  auch  von  der  Ausgabe,  sowie  von  Exsudation  von 
Seiten  der  Darm  Wandungen.  Grosse  Menge  Speisebrei  von  ge- 
wöbniieher  Beschaffenheit  im  Dünndarm  beweist  kurz  vorherge- 
gangene reichliche  Einnahme;  grosse  Menge  im  Dickdarm,  be- 
sonders wenn  die  Massen  sehr  hart  und  geballt  sind,  weist  auf 
trägen  Stuhlgang,  Verstopfung,  Koprostase  hin;  abnorm  geringe 
Mengen  Darminhalt  sprechen  für  geringe  Einnahme,  grosse  Mengen 
abnorm  flüssigen  Inhaltes  für  wässerige  E^sudation  von  der  Wan- 
dung her;  wässerige  Massen  im  Dickdarm,  der  für  gewöhnlich 
im  oberen  Theile  breiige,  im  unteren  feste  Massen  enthält,  be- 
kunden das  als  Diarrhoe  bekannte  Leiden. 

Die  Farbe  ist  wesentlich  bedingt  von  der  Menge  der  bei- 
gemischten Galle,  bei  gänzlichem  Mangel  derselben  (Icterus)  hat 
der  Roth    eine   graue  Färbung.     Durch   Beimengung   von   Blut 
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(Melaena,  Sedes  crnentae)  wird  je  nach  der  Menge  desselben  die 
Farbe  eine  heller  oder  dunkler  rothe,  schliesslich  fast  schwarze, 
ähnlich  derjenigen,  welche  durch  Einführung  gewisser  Arznei- 
mittel, besonders  Eisen,  erzeugt^wird.  Eine  dunkelgrüne  Farbe 
zeigt  der  Darminhalt  nach  dem  Genüsse  von  Galomel,  eine  gelbe 
nach  denjenigen  von  Rhabarber.  Als  besonders  eigenthümlich 
ist  noch  die  gelbe  erbsbreiartige  Farbe  der  Typhusstühle,  sowie 
die  weissliche  (reiswasserähnliche)  der  Cholerastühle  zu  erwähnen. 
Der  dem  Inhalt  oft  beigemischte  Schleim  kann  ungefärbt  oder 
durch  Galle  hell-  oder  orangegelb  oder  durch  beigemengte  Faeces 
schmutzig  branngelb  gefärbt  sein.  Auch  einzelne  Epithelzellen 
zeigen  nicht  selten  eine  gallige  Färbung. 

Die  Consistenz  wechselt  vom  Wässerigen  bis  fast  Stein- 
harten; die  Cholerastühle  gehören  zu  den  dünnsten  (Reiswasser), 
die  Typhusstähle  sind  breiartig  (Erbsbrei).  Bei  hartnäckiger 
Stuhlverstopfung  (Koprostase)  findet  man  in  den  Haustra  coli 
kleine  runde  fast  steinharte  Kothballen.  Weichheit  der  Faeces 
mit  oder  ohne  Formung  zu  Ballen  kann  von  Beimengung  von 
Schleim,  Fett,  Wasser  oder  jungem  Gemüse  oder  Obst  herrühren. 
Ein  bis  in  den  Mastdarm  weichbreiiger  Koth  ist,  falls  er  nicht 
durch  Abfuhrmittel  oder  die  Diät  (viel  Fett,  Obst,  junge  Gemüse) 
erzeugt  ist,  stets  pathologisch.  Man  erkennt  letztere  Ursache 
schon  makroskopisch  an  den  vorhandenen  Pflanzenresten,  noch 
sicherer  mikroskopisch,  wobei  man  besonders  auf  Spiralfasern, 
verholzte  Zellen  etc.  achte;  wässeriger  Stuhl  zerdrückt  sich  unter 
dem  Deckglas  nicht  gleichmässig  zäh,  sondern  läuft  beim  Nach- 
lassen des  Druckes  in  vielen  kleinen  Streifen  wieder  zusammen. 
Ist  Schleim^der  Fett  vorhanden,  so  zerdrückt  die  Masse  sich  ganz 
gleichmässig,  aber  erst  das  Mikroskop  kann  entscheiden,  welches 
von  beiden  vorhanden  ist  (Nothnagel). 

Der  Geruch  richtet  sich  ganz  nach  der  Menge  der  vor- 
handenen Fäcalstoffe;  frischer  Cholerastuhl  riecht  gar  nicht,  die 
dünnen  Stühle  bei  Dysenterie  stinken  sehr  stark,  Typhusstuhle 
haben  ebenfalls  nur  wenig  Geruch,  sehr  stinkend  sind  die  gallen- 
losen Fäces  bei  Icterus,  diejenigen  der  Fettdiarrhoe  riechen  nach 
Fettsäuren  etc. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  frisch  in  Kochsalz 
oder  an  Deckglastrockenpräparaten  vorgenrftamen  werden.     Um 
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den  Gerach  der  eigentlichen  Fäcalmassen  etwas  za  verdecken, 
kann  man  meistens  ohne  Schaden  die  Massen  in  einer  Carbol- 
säarelösung  aufweichen  (Bizzozero).  Im  normalen  Roth  findet 
man  vereinzelte  Plattenepithelzellen  aas  der  Analgegend,  Cylin- 
derepithelzellen  aas  dem  eigentlichen  Darmrohr,  bald  gallig  ge- 
färbt bald  nicht.  Sehr  zahlreich  pflegen  die  Reste  pflanzlicher 
Nahrungsmittel  za  sein,  aber  aach  Reste  von  Muskelfasern,  Fett 
in  Tropfen  und  Erystallform  pflegen  stets  vorhanden  zu  sein. 
Endlich  fehlen  niemals  eine  grosse  Menge  von  Erystallen,  beson- 
ders Tripelphosphate  und  Bakterien  verschiedener  Art.  Für  Ge- 
richtsärzte ist  es  unter  Umständen  wichtig  die  Bestandtheile  des 
Meconiums,  jener  dickbreiigen,  zähen,  braungrünen  Inhalts- 
masse des  Dickdarms  neugeborener  Rinder  zu  kennen.  Diese 
sind  hauptsächlich  rundliche  oder  ovale  verschieden  grosse  (2  bis 
40  fi)  homogene  grüne  Römchen  und  Rügelchen,  welche  mit 
Salpetersäure  behandelt  schmutzig  blau  werden  und  als  Gallen- 
farbstoffconcremente  anzusehen  sind.  Ausserdem  zeigen  sich 
grosse  Mengen  von  Detrituskörnchen,  Fetttröpfchen,  Gholestearin- 
kry stalle  und  vereinzelte  Darmepithelien. 

2.  Die  abnormen  Beimengungen. 
Die  abnormen  Beimengungen  zu  dem  Darminhalt  an- 
langend, so  sind  von  den  aus  der  Nahrung  stammenden  un- 
verdaulichen Dingen  eigenthnmliche  rundliche  Fettballen  zu 
erwähnen,  die  ähnlich  wie  bei  Rindern  die  grossen  Milchkäse- 
ballen  im  Magen,  so  bei  Erwachsenen  gefunden  worden  sind  und 
aas  an  verdautem  und  zusammengeballtem  Fett  bestehen.  Dahin 
gehören  ähnliche  Ueberreste  von  Fleischnahrnng  (sog.  Dami- 
infarcte),  ferner  die  unverdaulichen  Reste  von  Obst  (Reme,  Apfel- 
sinensohläuche)  etc.  Amylon  kommt  im  normalen  Stuhl  spär- 
lich in  Pflanzenzellen  eingeschlossen  vor;  bei  gemischter  Rost  ist 
Stärke  in  wohlerhaltenen  isolirten  Römern  niemals,  in  zertrüm- 
merten Bruchstücken  nur  ausnahmsweise  und  dann  in  ganz  ver- 
einzelten Stückchen  nachzuweisen.  Jedes  einigermassen  reich- 
lichere Erscheinen  in  den  beiden  letzten  Formen  ist  deshalb  als 
pathologisch  anzusehen  (Nothnagel).  Zur  Erkennung  des  Aroy- 
lum  setze  man  Jodlösung  zu,  welche  dasselbe  blau  färbt.  (Frei- 
lich geben  nicht  mehr  alle  Römer  die  Reaction) 
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Brachstücke  vod  Muskelfasern,  welche  stets,  oft  mit  an- 
deatlicher  QaerstreifiiDg  und  meist  durch  Oalle  gelb  gefärbt,  im 
normalcD  Stuhl  vorhanden  sind,  finden  sich  abnorm  reichlich  in 
den  meisten  dünnen  und  breiigen  Stählen. 

Fett  findet  sich  in  den  Faeces  in  Tropfen-  und  Krystall- 
form;  die  Kiystalle  nehmen  in  alkoholischer  Alkannaextractlösung 
eine  prachtvolle  rothe  Farbe  an,  welche  sie  auch  beim  Ausspülen 
in  salzsaurem  Alkohol  wie  die  Fetttropfen  behalten.  Das  Fett 
kann  in  Tropfen-  und  Erystallform  vermehrt  sein;  es  können 
sich  daraus  kleinere  oder  grössere  weissliche  Elnmpchen  bilden: 
besonders  häufig  bei  Phthisikern.  Auffallender  Reichthum  der 
Faeces  an  Fett  ist  schon  öfter  bei  Pancreaserkrankungen  beob- 
achtet worden,  bei  Kindern  gibt  es  eine  besondere  fieberhafte 
(Pancreas-)  Krankheit,  welche  wegen  des  Fettgehaltes  der  Faeces, 
die  fettig  glänzend  aussehen  und  stark  nach  Fettsäuren  riechen, 
als  Fettdiarrhoe  bezeichnet  wird. 

Von  Milchnahrung  können  weisse,  aussen  gallig  gefärbte 
Gaseinklttmpchen  in  den  Faeces  vorkommen. 

Die  vom  Körper  stammenden  Beimengungen  können  sehr 
verschiedener  Art  sein.  Zunächst  finden  sich  im  Darminhalte 
häufig  abgestossene  Epithelien,  welche  Quellnng,  Verfettung 
und  kömigen  Zerfall,  hyaline  Necrose  zeigen.  Bei  manchen  Affec- 
tionen  (Cholera,  Dysenterie  im  Anfangsstadium,  Typhus  etc.)  finden 
sich  sogar  noch  zusammenhängende  Fetzen,  ja  handschuhfinger- 
förmige  Ueberznge  der  Zotten.  Obwohl  manches  davon  als  post- 
mortale Erscheinung  zu  betrachten  ist,  so  lehrt  doch  die  Unter- 
suchung des  Stuhls  Lebender,  dass  eine,  manchmal  sogar  sehr 
beträchtliche  intravitale  Desquamation  der  Epithelien  vorkommt. 

Leukocyten  trifft  man  im  ganzen  selten;  zahlreich  sind  sie 
nur  bei  ulcerösen  Processen  vorhanden,  besonders  bei  Dickdarm- 
ulcerationen.  Durch  Perforation  eines  Eiterherdes  können  sie  in 
dicken  Haufen  in  den  Darminhalt  gelangen. 

Blut  findet  man  im  Darminhalt  bei  ulcerösen  Processen,  be- 
sonders dysenterischen  und  typhösen,  dann  bei  bedeutender  Blut- 
stauung, besonders  bei  Lebercirrhose.  Grade  in  diesem  Falle  ist 
es  oft  unmöglich  die  Austrittsstelle  des  Blutes  aus  den  Gefässen 
zu  bestimmen,  da  es  in  der  Regel  aus  vielen  kleinen  hervor- 
kommt.   Es  ist  aber  dann,  wie  schon  beim  Magen  erwähnt  wurde, 
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mehr  gleicbmässig  dem  Inhalte  beigemischt,  währeDd  es  in  Form 
grösserer  Klumpen  vorhanden  ist,  wenn  es  ans  grösseren  Ge- 
fassen  stammt.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  sehr  schnell 
im  Darm  zerstört,  so  dass  man  sie  selbst  in  hellroth  aussehenden 
Massen  manchmal  nicht  mehr  gut  sieht.  Trotzdem  kann  eine 
Resorption  derselben  aus  dem  Darmlumen  stattfinden  und  man 
versäume  nicht,  durch  Untersuchung  der  entsprechenden  Lymph- 
drüsen nachzuforschen,  ob  etwa  eine  Resorption  stattgefunden  habe. 

Schleim  kommt  seltener  in  grösseren  Massen  (Sommerdiar- 
rhoe der  Eander),  häufig  als  Ceberzug  von  Eothballen  oder  als 
Fetzen  oder  auch  so  innig  mit  dem  Eoth  gemischt  vor,  dass  er 
nur  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkannt  werden  kann 
Die  Fetzen  sind  gallertig  durchsichtig  oder  (meist  durch  Epithe- 
lien)  grau  getrübt;  die  unter  dem  Mikroskop  meist  unregelmässig 
streifige  Masse  wird  durch  Essigsäure  noch  weiter  streifig  ge- 
trübt. Sie  enthält  stets  wechselnde  Mengen  von  Schizomyceten, 
Zellen,  Nahrungsbestandtheilen  etc.,  öfter  auch  Gallenfarbstoff. 
Zuweilen  erscheint  der  Schleim  in  besonderen  Formen,  als  Kü- 
gelcheu,  durchsichtig  grau  oder  auch  gallig  gefärbt,  oder  als 
längere,  manchmal  verzweigte  Bänder  oder  rundliche,  oft  wurm- 
artige Fäden,  grau  oder  mehr  oder  weniger  gelb  oder  braun  ge- 
färbt. Diese  Dinge  sind  oft  fälschlich  für  Würmer  oder  fibrinöse 
Exsudate  gehalten  worden.  Sie  kommen  vorzugsweise  bei  Darm- 
verengerungen vor. 

Als  vom  Körper  stammende  Bestandtheile  sind  endlich  noch 
die  gelegentlich  (z.  B.  bei  schwerer  Dysenterie)  vorkommenden 
abgelösten  Schleimhautfetzen,  die  in  dem  Stuhl  Lebender 
schon  beobachteten  ganzen  Darmstücke  (Necrose  durch  Inva- 
gination),  die  sehr  selten  in  den  Darm  gerathenen  Stücke  von 
Geschwülsten,  abgestorbenen  Föten  (Extrauterinschwanger- 
schaft),  sowie  endlich  die  Gallensteine  zu  erwähnen,  welche 
unter  Umständen  einen  Verschluss  des  Darmrohres  bedingen  können. 

Die  in  den  Darm  gerathenen  Gallensteine  sind  leicht  von 
den  im  Darm  selbst  gebildeteten  Darmsteinen  (Enterolithen) 
zu  unterscheiden,  obgleich  es  auch  Mischformen  gibt,  insofern 
ein  Gktllenstein  den  Kern  zu  einem  Darmstein  abgeben  kann. 
Man  kann  3  Sorten  von  Darmsteinen  unterscheiden:  1)  Phosphat- 
steine, mit  einem  Fremdkörper  als  Kern  (Incrustationen);  2)  Koth- 
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steine,  aus  verfilzten  Pflanzenresten,  Haaren,  mit  Kotbbestand- 
tbeilen  und  Kalk-  und  Magnesiasalzen;  3)  Steine  ans  genossenen 
Arzneimitteln  (Magnesia)  oder  sonstigen  Stoffen  (Kreide,  Schellack). 

Zahlreich  sind  die  im  Darminhalte  vorkommenden  Kry- 
stalle,  welche  jedoch  vorläufig  noch  keinerlei  diagnostische  Be- 
deutung besitzen.  Es  gehören  hierher  die  phosphorsaure  Am- 
moniakmagnesia (Sargdeckel,  aber  auch  un regelmässige  Formen), 
der  neutrale  phosphorsaure  Kalk  (in  drusenartigen,  ans  plumpen 
Keilen  bestehenden  Haufen),  klumpige,  gelb  pigmentirte  Kalk- 
salze, seltener  Cholestearin ,  oxalsaurer  Kalk  (Briefcouvert),  zu- 
weilen die  Gharcot-Neumann'schen  Krystalle.  Nothnagel,  wel- 
chem diese  hauptsächlich  auf  den  Stuhl  Lebender  sich  beziehenden 
Angaben  im  wesentlichen  entnommen  sind,  konnte  keinerlei  pa- 
thologische Beziehungen  der  Krystallbildungen  auffinden. 

Zum  Theil  ebenfalls  in  das  Gebiet  der  im  Darmlumen  sich 
bildenden  abnormen  Bestandtheile  gehören  die  Darmparasiten, 
unter  welchen  die  bedeutungslosesten  und  die  wichtigsten  Formen 
vertreten  sind.  Während  des  Lebens  findet  man  sie  selbst  oder 
doch  ihre  Eier  in  den  Fäces  (mit  Ausnahme  der  Trichinen),  für 
die  Diagnose  ist  deshalb  die  Kenntniss  der  Eier  wichtig. 

Die  thierischen  Parasiten  des  Darmes  gehören,  von  dem 
sehr  seltenen  Vorkommen  von  Fliegenlarven  (Anthomya  cunicn- 
lina),  welche  aber  doch  schon  mehrmals  als  Ursache  hartnäckiger 
Stuhl  Verstopfung  erkannt  wurden,  sowie  von  dem  gelegentlichen 
Befund  eines  Pentastomum  in  der  Darmwand  abgesehen,  sämmt- 
lieh  dem  Gebiet  der  Würmer  an.  Es  kommen  sowohl  Rund-  wie 
Plattwürmer  vor.  Unter  den  Rundwürmern  (Nemathelmia)  nehmen 
die  nur  temporär  sich  dort  aufhaltenden  Trichinen  ihrer  Wichtig- 
keit für  das  Leben  des  Inhabers  wegen  das  hervorragendste  Inter- 
esse in  Anspruch. 

Die  Trichinen  halten  sich  im  wesentlichen  nur  in  den  oberen  Theilen 
des  Dünndarmes  auf,  welche  deshalb  in  den  betreffenden  Fällen  die  Kaapt> 
aufmerksamkeit  erfordern.  Etwa  2^2  1^&6fo  n&cb  der  Aufnahme  trichinen- 
haltigen  Fleisches  haben  die  Thiere  ihre  Geschlechtsreife  erlaugt,  5  Tage 
später,  also  7 — 8  Tage  nach  der  Einführung  beginnt  die  Ausstossung  der 
jungen  Wärmchen,  welche  alsbald  den  Darm  verlassen  und  in  die  Muskeln 
einwandern.  Die  Weibchen  sind  leicht  durch  ihre  Grösse  (bis  3  und  4  Mm.) 
und  durch  die  in  ihnen  enthaltene  Brut  von  den  kleineren  Männchen  (bis 
J  ^^2  Mm.)  zu  unterscheiden.    Die  Brutbildung  dauert  4 — 5  Wochen,  mauch- 
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mal  sohobweise,  fort,  aber  selbst  in  noch  späterer  Zeit  hat  man  vereinzelte 
Tbiere  im  Darm  gefunden.  Zur  Untersuchung  genügt  es,  einen  Tropfen  Darm- 
inhalt in  etwas  Wasser  zu  verlheilen  und  bei  schwacher  Yergrösserung  zu 
durchsuchen,  doch  kann  man,  wie  aus  der  Grössenangabe  schon  hervorgeht, 
besonders  die  Weibchen  auch  schon  mit  blossem  Auge  erkennen. 

Noch  ein  anderer  Wurm  aus  der  Reibe  der  Rundwürmer  hat 
hauptsächlich  im  Duodenum  seinen  Sitz  und  kann  gleichfalls  eine 
tödtlicbe  Krankheit  (durch  Blutverlust)  bedingen,  das  Anchy- 
lostomum  duodenale  (Dochmius  dnoden.). 

Die  Männchen  sind  8  — 12  Mm.,  die  Weibchen  10 — 18  Mm.  lang,  bis 
I  Mm.  dick,  sie  legen  Eier,  welche  60 — 75  /u-  lang,  36 — 45  fi  dick  sind 
und  in  grosser  Menge  in  dem  Kothe  während  des  Lebens  erscheinen,  nachdem 
sie  bereits  innerhalb  des  Darmes  eine  mehr  oder  weniger  weit  gediehene 
Furchung  erfahren  haben.  Daran  sind  sie  leicht  kenntlich.  Lässt  man  den  Roth 
bei  25 — 30^  C.  stehen,  so  entwickeln  sich  innerhalb  eines  bis  mehrerer  Tage 
die  Embryonen  und  schlüpfen  aus.  Die  neugeborenen  Larven,  welche  niemals 
in  frischem  Stahl  vorhanden  sind,  sind  250  fi  lang,  17  fi  dick,  die  reifen 
Larven  700  fv  lang,  30  fi  dick. 

Der  Wurm  saugt  sich  zwecks  Blutaufnahme  am  Darm  fest  und  bewirkt 
starke  Anämie,  sowohl  durch  die  direkte  Blutentnahme,  wie  auch  dadurch, 
dass  an  der  Bissstelle,  nachdem  der  Wurm  selbst  sie  losgelassen  hat,  noch  eine 
Zeit  lang  ein  tropfenweises  Abfliessen  von  Blut  statthat.  Nachdem  der  Wurm 
neuerdings  bei  den  Arbeitern  des  Gotthardtunnels  grosse  Verheerungen  ange- 
richtet hatte,  ist  er  auch  bei  ungarischen  Berglauten,  belgischen  und  deutschen 
Ziegelbrennern  am  Rhein  gefunden  worden  und  dürfte  bei  darauf  hin  gerich- 
teten Bemühungen  auch  wohl  noch  anderwärts  gefunden  werden.  Er  kommt 
häufig  in  Oberitalien  vor,  wo  auch  noch  ein  zweiter  zuerst  bei  der  Cochin- 
chinadiarrhoe  aufgefundener  Eingeweidewurm,  die  Anguillula,  öfter  beob- 
achtet wird,  von  welcher  zwei  Entwicklungsformen  bekannt  sind,  welche  man 
zuerst  als  zwei  Arten,  A.  intestinalis  und  A.  stercoralis  angesprochen  hatte. 
Die  Anguillula  intestinalis  legt  Eier,  welche  meist  zu  Schnüren  von  2—6  ver- 
einigt sind,  eine  Länge  von  65  —  70  /u,  eine  Breite  von  34 — 39  fi  besitzen, 
aus  denen  sich  schon  im  Darm  die  Embryonen  entwickeln,  so  dass  man  in 
frischen  Stuhlentleerungen  in  der  Regel  bloss  die  Larven  findet  (Bizzozero). 

Die  sonst  noch  vorkommenden  Rundwürmer  haben  nur  ge- 
ringere Bedeutung:  Der  am  häufigsten  im  Darme  vorkommende 
Rnndwurro  und  grössere  Parasit  überhaupt  ist  ein  Spulwurm 
(Äscaris  lumbricoides),  dessen  regenwurmähnliche,  nach  vom 
sich  stärker  zuspitzende  Gestalt  ihn  leicht  erkennen  lässt.  Er 
lebt  oft  in  grossen  Mengen  im  mittleren  Dünndarm,  kommt  aber 
häufig  auch  im  Duodenum  und  selbst  gelegentlich  im  Magen  vor. 

Ortb,  Pathol.-anatom.  Diaguostik.   4.  Aufl.  g^ 
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Die  Weibchen  sind  25 — 40  Ctm.  lang  und  5  Mm.  dick,  die  Männchen, 
deren  Hinterende  abgeplattet  und  eingerollt  ist,  sind  höchstens  25  Ctm.  lang 
und  3  Mm.  dick.  Die  Mnndöffnung  ist  von  3  Lippen  umgeben.  Eier  gelb- 
braunlich,  oval,  mit  doppelter  Schale,  oft  noch  von  einer  un regelmässigen, 
dunkelbraungrnnen  Eiweishülle  umgeben;  60 — 75  (i  lang,  45 — 55  fA  breit. 

Nur  selten  kommt  eine  kleinere  Spulwurmart,  der  Katzenspulwurm,  As- 
caris  mystax  vor,  bei  dem  das  Männchen  4,5 — 6  Ctm.  lang,  1  Mm.  dick, 
das  Weibchen  5  — 12  Ctm.  lang  und  1,7  Mm.  dick  ist.  Der  Kopf  ist  mit  zwei 
membranösen,  2 — 4  Mm   langen  flügeiförmigen  Anhängen  versehen. 

Die  Klasse  der  Rundwürmer  liefert  ferner  noch  den  Pfrie- 
menschwanz, Madenwurm  (Oxyuris  vermicularis),  welcher 
den  ganzen  Darm  bewohnt,  die  Männchen  and  Jagendformen  den 
Dünndarm,  die  befrachteten  and  reifen  Weibchen  vorzugsweise 
das  Coecum.    Diese  steigen  zum  Eierlegen  in  den  Mastdarm  hinab. 

Der  Wurm  ist  cylindriscb,  mit  schmälerem  Halse  und  einer  blasenartigen 
Auftreibung  der  Chilindecke  am  Kopfende.  Das  Männchen  wird  bis  4  Mm. 
lang,  mit  abgerundetem  und  gekrümmtem  Schwanzende,  das  Weibchen  ca. 
10  Mm.  lang  mit  lang  zugespitztem  Ende.  Die  Weibchen  sind  viel  zahlreicher 
und  wegen  ihrer  Grösse  leichter  zu  sehen,  als  die  Männchen,  zu  deren  leich- 
terem Aufsueben  man  den  Darmscbleim  auf  einer  Glasplatte  ausbreitet  und 
bei  durchfallendem  Lichte  untersucht.  Die  Eier  der  Oxyuren  sind  52 — 55  fA 
lang,  27  —  30  fi  breit,  oval,  aber  auf  der  einen  Seite  stärker  gewölbt,  ihre 
Schale  ist  zart,  dreifach  geschichtet;  die  Entwicklung  des  Embryo  oft  schon 
weit  vorgeschritten. 

Ein  häufigerer  Bandwarm  ist  noch  der  Peitschenwarm 
(Trichocephalas  dispar),  welcher  meist  nur  in  wenigen  Exem- 
plaren im  Üoecam  seinen  Aufenthalt  hat. 

Er  wird  40 — 50  Mm.  lang,  die  Männeben  sind  etwas  kleiner  als  die 
Weibchen.  Das  vordere  Endo  des  Leibes  ist  fadenförmig  und  sitzt  der  Darm- 
oberfläche gewöhnlich  fest  auf,  das  hintere  Ende  ist  bis  1  Mm.  dick  und  bei 
den  Männchen  spiralig  eingerollt,  mit  Penisscheide  und  Spioulum  versehen, 
bei  den  Weibchen  dagegen  ziemlich  grade  gestreckt.  Die  Eier  sind  52 — 60  fi 
lang,  25  ^  breit,  oval,  mit  dicker,  brauner  Schale  verseben,  deren  Pole  zu 
dicken,  glashellen  Zapfen  verdickt  sind  (Citronenform). 

Der  Echinorynchus  gigas  (Männchen  bis  10,  Weibeben  bis  32  Ctm. 
lang),  weiss,  kommt  beim  Menschen  als  grösste  Rarität,  häufiger  beim 
Schwein  vor. 

Die  Plattwärmer,  Platyhelmia,  finden  hauptsächlich 
durch  die  Bandwürmer,  Cestoden,  Vertretang.  Es  kommen 
von  denselben  3  Haaptformen  vor:  die  Taenia  soliam  oder  ar- 
mata,  die  T.  saginata,  inermis  oder  mediocannelata  and  der  Bo- 
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thriocephalos  latus,  welche  sich  sämmtlich  vorzugsweise  im  Dünn- 
darm aufhalten. 

Die  Taenia  solium,  armata,  die  häufigste  der  drei,  welche 
aus  dem  Cysticercus  cellulosae  der  Schweine  hervorgeht,  ist  die 
kleinste  Art  derselben  (2 — 3  Meter). 

Der  steoknadelkopfgrosse  Kopf  trägt  vier  seitliche  Saugnäpfe  und  am 
Scheitel  einen  vorspringenden  Höcker  (Rostelluro)  mit  einem  Hackenkranze 
von  26 — 32  Hacken.  Saugnäpfe  und  Rostellum  sind  bei  alten  Thieren 
schwarz  gefärbt.  An  den  Kopf  schliesst  sich  der  dünne  etwa  1  Zoll  lange 
Hals  mit  nur  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Gliedern,  dann  der  gegliederte 
Körper,  dessen  Glieder  erst  hreiter  als  lang,  etwa  1  Meter  vom  Kopfe  entfernt 
quadratisch,  später  länger  als  breit  sind.  Die  Geschlechtsöffnung  liegt  an  der 
Seite,  an  den  benachbarten  Gliedern  alternirend,  der  Uterns  hat  7—10  baum- 
förmig  verästelte  Seitenzweige.  Häufig  sieht  man  an  einzelnen  Gliedern,  be- 
sonders da,  wo  die  Geschlechtsöffnung  liegt,  blasenartige  hydropische  Auf- 
treibungen. Die  reifen  Eier  sind  rundlich,  von  32 — 35  (a  Durchmesser;  ihre 
dicke  Membran  radiär  gestreift,  im  körnigen  Inhalt  6  feine  Häckchen.  Wenn- 
gleich der  Wurm  meistens  solitär  vorkommt,  so  kann  doch  auch  eine  grössere 
Anzahl  gleichzeitig  anwesend  sein. 

Die  Taenia  saginata,  inermis,  mediocannelata  ent- 
wickelt sich  aus  der  Finne  des  Rindes. 

Sie  wird  4  Meter  lang,  hat  ebenfalls  4  Saugnäpfe,  entbehrt  aber  des 
Rostellum  und  Hackenkranzes,  weshalb  der  auch  so  schon  etwas  grössere  Kopf 
eine  plumpere  Gestalt  besitzt.  Die  schwarze  Pigmentirung  am  Kopfe  alter 
Individuen  ist  meistens  sehr  intensiv.  Am  Halse  ist  die  Gliederung  schon 
makroskopisch  zu  erkennen.  Die  Glieder,  welche  im  ganzen,  besonders  aber 
in  der  Dicke  mächtiger  sind  als  diejenigen  der  Taenia  solium  (wohlgenährt, 
saginata),  nehmen  anfangs  schneller  an  Breite  als  an  Länge  zu,  die  reifen 
sind  aber  ebenfalls  bedeutend  länger  als  breit,  die  Geschlechtsöffnung  liegt 
an  der  Seite,  etwas  nach  hinten  von  der  Mitte,  ebenfalls  alternirend.  Vom 
Uterus  gehen  jedörseits  20 — 25  Seitenzweige  ab,  welche  meistens  nur  dicho- 
tomische  Theilungen  erkennen  lassen.  Die  Eier  sind  ganz  ähnlich  denen  der 
T.  solium,  nur  etwas  dicker  und  mehr  oval;  auch  sie  enthalten  6  Häckchen. 

Der  Bothriocephalus  latus  bewohnt  im  Blasenzustande 
die  Muskeln  etc.  von  Fischen  (Hecht,  Lachs,  Quappe  u.  a.)  und 
wird  dementsprechend  hauptsächlich  in  der  Nähe  des  Meeres 
oder  grösserer  Seen  beobachtet. 

Er  kann  5 — 8  Meter  an  Länge  erreichen,  hat  einen  länglichen,  keulen- 
förmigen, in  der  den  Gliedern  entgegengesetzten  Richtung  abgeplatteten  Kopf 
mit  2  an  den  schmalen  Seiten  liegenden  länglichen,  rinnenartigen  Saugnäpfen 
ohne  Hackenapparat.  Die  Glieder  sind  bei  weitem  viel  breiter  (24  Mm.)  als 
lang  (3 — 3,5  Mm.)  und  tragen  die  gesonderten  Geschlechtsöffnungen  an  der 
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einen  der  beiden  Flachseiten;  der  Uterus  erscheint  als  kleiner  dunkler,  rosetten- 
artiger Körper.  Manchmal  sind  einzelne  Glieder  durchlöchert  (gefenslert)  in 
Folge  von  Platzen  der  überfüllten  Fruchthälter.  Es  kann  dadurch  eine  voll- 
ständige Spaltung  eines  oder  selbst  mehrerer  hintereinander  liegender  Glieder 
bewirkt  werden,  so  dass  der  Anschein  einer  Doppelbildung  entsteht.  Die  Eier 
sind  oval,  70 — 80  /u-  lang,  48 — 56  fi  breit,  haben  einen  körnigen  Inhalt  und 
eine  dünne,  leicht  bräunliche  Schale,  welche  an  dem  einen  Pol  einen  deutlichen 
Deckel  erkennen  lässt. 

Als  seltene  Bewohner  des  Menschen  sind  noch  2  Bandwürmer  zu  nennen: 
die  Taenia  cucumerina  s.  elliptica,  der  gewöhnliche  Handebandwurm, 
welcher  15 — 20  Ctm.  lang  wird  und  dessen  Kopf,  wie  das  bei  allen  Band- 
würmern unserer  Haussäugethiere  der  Fall  ist,  mit  Rostellam  und  Hackenkranz 
versehen  ist.  Er  besitzt  scharf  abgesetzte  Glieder,  deren  hintere  kürbiskernahn- 
liche  Gestalt  haben.  Die  männlichen  und  weiblichen  Geschlecbtsöffnungen  liegen 
getrennt  an  den  beiden  Rändern  der  Glieder,  der  Uterus  ist  unregelmässig  ge- 
staltet, die  Eier  liegen  zu  6  — 15  in  rundlichen  Ballen  (Coccons)  zusammen. 
Die  reifen  Glieder  haben  eine  röthliche  Farbe.  Die  Taenia  nana,  auch  mit 
Rostellum  und  Hackenkranz  versehen,  15  Mm.  lang,  ist  in  Aegypten  beob- 
achtet worden. 

Sehr  selten  kommen  im  Darm  Distomen  vor,  eher  schon  ihre  Eier. 
Diejenigen  von  D.  hepaticum  sind  braun,  130 — 145  ju  lang,  80 — 90  breit; 
diejenigen  des  D.  lanceolatum  sind  dunkelbraun,  40  fi  lang,  20  breit.  Das 
D.  hämatobium  resp.  seine  Eier  und  Embryonen  werden  in  der  Darmwand  selbst 
gefunden,  wo  sie  einerseits  schwere  dysenterieartige  Entzündungen  erzeugen 
sollen,  andererseits  polypöse  bis  apfelgrosse  Schleimhautwucherungen  bewirken. 

In  neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Beobachtungen  von  Infu- 
sorien verschiedener  Art,  welche  besonders  bei  diarrhoischen 
Zuständen  gefunden  wurden,  ob  als  ihre  Erreger,  ist  noch  sehr 
zweifelhaft.  Sie  wurden  theils  als  Amöben,  theils  als  Monaden 
bezeichnet. 

Letztere  steliCa  der  schon  länger  bekannten  Cercomonas  intestinalis 
nahe,  einem  länglich  ovalen,  0,018 — 0,011  Mm.  langen  und  0,008 — 0,011 
Mm.  breiten,  an  dem  einen  Ende  abgerundeten,  an  dem  anderen  mit  einem 
dünnen  fadenartigen  Anhange  versehenen  Thierchen,  welches  besonders  im 
Darmschleim  bei  Kinderdiarrboe  sowie  in  Cholera-  und  Typhusstühlen  häufig 
in  lebhafter  Bewegung  gefunden  wurde.  Auch  die  Trichomonas  intesti- 
nalis ist  bei  Typhus  und  Diarrhoe  gefunden  worden.  Sie  ist  birnförmig  ge- 
staltet, 0,01 — 0,0015  Mm.  lang,  besitzt  4  Geissein  und  einen  Wimpernbesatz. 
Nur  einigemal  wurde  das  Balantidium  coli  beobachtet,  ein  drehrundes, 
nach  vom  eiförmig  zugespitztes  und  mit  seitlichem  Munde,  hinten  mit  After- 
ölTnung  versehenes  Thierchen,  welches  an  seiner  ganzen  Oberfläche  mit  Flimmer- 
haaren bedeckt  ist  und  in  seinem  feinkörnigen  Innern  einen  Nucleus  und  zwei 
contractile  Blasen  enthält. 

Weder  im    kranken  noch  im  gesunden  Darme  fehlen  eine 
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enonne  Menge  von  pflanzlichen  Organismen  besonders  aus  der 
Gruppe  der  Bacteriaceen,  welche  in  neuerer  Zeit  so  grosse 
Wichtigkeit  erlangt  hat.  Eine  gewisse  Menge  von  Hefepilzen 
(Saccharomyces)  findet  man  fast  in  jedem  normalen  und  pa- 
thologischen Stuhl;  sie  sind  in  der  Regel  durch  Galle  gelb  ge- 
färbt. Von  den  Bakterien  kommen  sowohl  Mikrokokken  wie 
Stäbchen  vor,  insbesondere  der  Bacillus  subtilis  (Cohn),  oft  mit 
zahlreichen  dunkel  contourirten,  glänzenden  Sporen.  Wenn  auch 
in  diarrhoischen  Stählen,  bei  Cholera  etc.  eine  ungewöhnlich 
grosse  Zahl  von  Bacterien  gefunden  werden,  so  beweist  das  nichts 
für  ihre  ätiologische  Bedeutung,  da  sie  in  gleicher  Menge  z.  B. 
auch  in  den  dünnen  Inhaltsmassen  bei  Arsenikvergiftung  ge- 
sehen werden.  Wichtig  sind  nur  die  etwa  vorhandenen  beson- 
deren pathogenen  Formen.  Unter  diesen  ist  vorläufig  der  wich- 
tigste, weil  am  leichtesten  erkennbare,  der  Tuberkelbacillus, 
welcher  bei  tuberkulösen  Darmulcerationen  schon  während  des 
Lebens  in  den  Faeces  durch  die  bekannte  Färbemethode  an  Deck- 
glastrockenpräparaten nachgewiesen  werden  kann.  Die  Angaben, 
dass  auch  andere  Schizomyceten  im  Darm  Tuberkelbacillenfär- 
bung  annehmen,  bedürfen  weiterer  Bestätigung.  In  klinischer 
w\e  in  pathologisch  anatomischer  Beziehung  gleich  wichtig  ist 
das  Vorkommen  des  Koch'schen  Kommabacillus  der  Cholera  in 
den  Faeces  während  des  Lebens  wie  in  dem  Darminhalt  nach 
dem  Tode.  Dieser  Bacillus  oder  wie  andere  sagen  dieser  Vibrio 
oder  dieses  Spirillum  bildet  ca.  1,6  fi  lange,  '/s — Ve  l^  dicke,  mehr 
oder  weniger  gekrümmte  Stäbehen  mit  abgestumpften  Enden. 
Deckglastrockenpräparate  färbt  man  in  conc.  wässeriger  Fuchsin- 
lösung, wäscht  tüchtig  in  Wasser  aus,  trocknet  und  deckt  mit 
Canadabalsam  ein.  Sollte  die  Untersuchung  verdächtigen  Darm- 
inhalts kein  oder  ein  zweifelhaftes  Resultat  geben,  so  vermischt  man 
nach  Schottelius  100-200  Ccm.  der  Masse  mit  250— 600  Ccm. 
leicht  alkalisch  gemachter  Rindfleischbrühe,  giesst  die  Flüssigkeit 
in  ein  Becherglas  und  lässt  sie  10—12  Stunden  an  einem  nicht 
über  40  <^  warmem  Orte  stehen.  Es  bildet  sich  dann,  falls  Kom- 
mabacillen  vorhanden  sind,  an  der  Oberfläche  eine  fast  vollstän- 
dige Reinkultur  und  man  kann  nun  in  einem  von  der  Oberfläche, 
besonders  am  Rande  der  Flüssigkeit  entnommenen  Tröpfchen  die 
Bacillen  sicher  nachweisen. 
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Ausser  den  geDannten  ist  auch  der  Typhusbacillas  sowie 
der  Anthraxbacillas  in  dem  Darminhalt  gefunden  worden,  von 
welchem  noch  bei  der  Besprechung  der  Darmwandveranderungen 
die  Rede  sein  wird. 

Neuerdings  hat  Nothnagel  die  Entdeckung  gemacht,  dass 
in  normalen  wie  pathologischen  Stühlen  häufig  ein  Schizomycete 
von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt  (stäbchenförmig,  oval, 
spindelförmig,  citronenförmig  etc.)  und  mattglänzendem  Aussehen 
vorkommt,  welcher  mit  Lugol'scher  Jodlösung  eine  lebhaft  blaue 
Färbung  annimmt  (Clostridium  butyricum).  An  der  Leiche 
findet  er  sich  nicht  über  das  untere  Ileumstück  hinaus  nach  oben. 
Ausserdem  fand  Nothnagel  zuweilen  mit  oder  ohne  Clostridien 
Mikrokokken  (Zoogloeahaufen)  und  Bacterien,  welche  gleiche  Be- 
action  gaben,  über  deren  Natur  aber  noch  nichts  Näheres  be- 
kannt ist.  Höhere  Pilze  kommen  nur  selten  im  Darm  vor,  doch 
sind  Fälle  von  Aktinomykose,  Enteritis  favosa  und  Mycosis  mu- 
corina  bekannt  geworden. 

d.  Untersuchung  der  Darmwandung,  besonders  der  Scbleimbaut. 

Bei  der  Untersuchung  der  Darmwandung  selbst  hat  man 
vorzugsweise  die  Zotten,  die  Falten,  die  solitären  und  die  zu  den 
Peyer'schen  Haufen  zusammengelagerten  Lymphknötchen  (Follikel) 
zu  beachten. 

1.    Allgemeine  Verhältnisse. 

a)  Vergrösserungen  sowohl  der  gesammten  Darmwan- 
dungen, als  der  einzelnen  Theile  kommen  sehr  häufig  zur  Beob- 
achtung. Die  Verdickung  sämmtlicher  Häute  auf  grössere  Strecken 
hin  ist  eine  häufige  Folge  allgemeiner  chron.  Peritonitis,  in  um- 
schriebener Weise  kommt  sie  in  der  Umgebung  chronischer  Ge- 
schwüre etc.  vor.  Eine  Hypertrophie  der  Muscularis  gesellt  sich 
in  ähnlicher  Weise,  wie  am  Mastdarm,  zu  chronischen  ulcerösen 
Processen,  zu  Geschwülsten  u.  s.  w.  hinzu. 

Häufiger  ist  die  alleinige  Verdickung  der  Schleimhaut  und 
Submucosa,  sowie  einzelner  Theile  derselben.  Die  Schwellung 
dieser  Theile  ist  entweder  eine  rein  ödematöse,  wodurch  sie  eine 
schwappende,  gallertige  Beschafibnheit  erhalten,  oder  sie  ist  durch 
Verdickung  resp.  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  bedingt, 
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wodurch  eine  trübe  und  mehr  grane  Färbung  erzeugt  wird.  Die 
einfache  Schwellung  documentirt  sich  am  Dünndarm  besonders 
durch  Verlängerung  und  Verdickung  der  Falten,  sowie  durch 
Faltenbildung  an  jenen  Theilen,  welche  im  normalen  Zustande 
keine  besitzen  (Ileum).  Findet  man  im  untersten  Theile  des 
Ueum  Falten,  so  kann  man  aus  diesem  Umstände  allein  Schleim- 
hautschwellung diagnosticiren.  —  Eine  partielle  Verdickung  der 
Schleimhaut,  manchmal  in  Form  kleiner  pendelnder  Polypen, 
findet  sich  bei  manchen  Formen  von  chronischer  Entzündung. 

Die  Verdickung  der  Zotten  rührt  in  der  Regel  von  Zunahme 
der  körperlichen  Theile  her,  besonders  von  katarrhalischer  Ver- 
mehrung der  Epithelzellen  oder  von  zelliger  Infiltration  der  Sub- 
stanz; man  kann  sie  in  diesen  Fällen  als  kleine,  hin-  und  her- 
zubewegende graue  Eörperchen  mit  blossem  Auge  leicht  er- 
kennen, während  sie  im  Normalzustande  nur  schwierig  isolirt 
zu  unterscheiden  sind  und  ihre  Anwesenheit  nur  aus  dem  sammt- 
artigen  Aussehen  der  Schleimhautoberfläche  erschlossen  werden  kann. 

Ebenfalls  auf  Zunahme  der  Gewebsbestandtheile  beruht  die 
Schwellung  der  Lymphknötchen.  Dieselben,  und  zwar  sowohl 
die  solitären,  als  die  zu  Haufen  vereinigten,  sind  im  Normal- 
zustande oft  kaum  als  rundliche,  nur  wenig  oder  gar  nicht  über 
die  Schleimhautoberfläche  vorragende  Körperchen  zu  erkennen, 
so  dass  man  im  allgemeinen  auf  eine  Vergrösserung  derselben 
schliessen  kann,  wenn  man  sie  auf  den  ersten  Blick  gut  sieht; 
im  geschwollenen  Zustande  erreichen  die  einzelnen  Stecknadel- 
kopf-, Hirsekorn-  (Catarrh,  Cholera  etc.),  selbst  Erbsengrösse 
(Typhus).  An  den  Peyer'schen  Haufen  sind  entweder  die  Knöt- 
chen allein  geschwollen  oder  mit  ihnen  zugleich  auch  die  inter- 
noduläre Substanz  (höhere  Grade  des  Typhus);  es  gibt  aber  auch 
eine  alleinige  Schwellung  der  internodulären  Substanz  ohne 
Knötchenschwellung  (bei  einfachem  Catarrh),  wodurch  die  Peyer- 
schen  Haufen  ein  netzförmiges  Aussehen  erhalten  (surface  reti- 
cul^e).  Dieser  Zustand  kommt  auch  im  Rückbildungsstadium  des 
Typhus  vor,  ist  aber,  wie  Virchow  gelehrt  hat,  oft  ein  postmor- 
tales Phänomen,  indem  die  Knötchen  platzen  und  ihren  Inhalt  in 
den  Darm  entleeren. 

b)  Die  Farbe  der  Schleimhaut,  welche  an  sich  ein  lichtes 
Grau  ist,  wird  einmal  durch  den  Blutreichthum  derselben,  dann 
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durch  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes  bestimmt.  Das  letztere  Mo- 
ment anlangend,  so  sind  es  vorzugsweise  gallige  oder  blutige 
Färbungen,  die  dabei  in  Betracht  kommen,  zuweilen  auch  die 
früher  erwähnten,  von  medicamentösen  Ingestis  herrührenden  Fär- 
bungen. Der  Blutgehalt  bringt  verschiedene  rothe  Nuancen 
hervor,  je  nachdem  die  Capillaren  (gleichmässige  rothe  Färbung) 
oder  die  Stämmchen  (erkennbare  rothe  Streifen)  oder  beide  zu- 
sammen (gleichmässige  dunkelrothe  Farbe  mit  einzelnen  erkenn- 
baren rothen  Streifen)  gefüllt  sind.  Bei  vollkommenem  Blut- 
mangel tritt  die  graue  Eigenfarbe  der  Schleimhaut  hervor,  ein 
Zustand,  der,  wenn  er  nicht  als  Folge  allgemeiner  Anämie  er- 
scheint, stets  den  Verdacht  auf  Amyloidentartung  erregt. 

Früher  vorhandene  Hyperämien  documentiren  sich  durch 
schieferige  Färbung,  welche  bald  auf  die  Zotten  beschränkt  ist, 
die  dann  als  bewegliche  schwarze  Pünktchen  erscheinen,  bald 
auf  die  Follikel,  deren  jeder  dann  in  der  Mitte  einen  schwarzen 
Punkt  zeigt,  bald  auf  Zotten  und  Schleimhaut  (Dünndarm)  oder 
Schleimhaut  (Dickdarm),  während  die  Follikel  als  graue  Körper 
besonders  deutlich  hervortreten;  endlich  können  auch  die  Peyer- 
schen  Haufen  allein  pigmentirt  sein,  und  zwar  entweder  die  Fol- 
likel oder  die  Zwischensubstanz.  Bei  genauer  Betrachtung  sieht 
man  besonders  im  Dickdarm  die  schwarze  Färbung  der  Schleim- 
haut in  netzförmiger  Anordnung;  die  nicht  pigmentirten  Maschen- 
räume sind  die  Drüsenmündungen,  wie  man  sich  leicht  an  Flach- 
schnitten,  die  man  mit  der  Scheere  entnimmt,  unter  dem  Mikro- 
skope überzeugen  kann. 

Eine  weisse  Punktirung  des  Darmes,  besonders  in  den  oberen 
Abschnitten  des  Jejunum  und  im  Duodenum  wird  durch  Chylus- 
retention  in  den  Darmzotten  erzeugt.  Dass  die  weisslichen  Fleck- 
chen an  die  Zotten  gebunden  sind,  kann  man  makroskopisch 
daraus  erkennen,  dass  man  sie  hin  und  her  bewegen  kann;  mi- 
kroskopisch lassen  die  letzteren  eine  oft  kolbige  Verdickung  ihres 
oberen  Endes,  sowie  eine  Anhäufung  feiner,  dunkelcontourirter 
Fettkörnchen  in  ihrem  Inneren  erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Darmes  wird  in  der- 
selben Weise  vorgenommen,  wie  diejenige  des  Magens. 
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2.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

a)  Was  von  lIssbiMMgeii  des  Darmes  Bedeatang  hat,  ist 
grösstentheils  schon  erwähnt  worden:  die  angeborenen  Lageano- 
malien, die  Divertikel,  die  Bildungshemmungen  des  Mastdarms. 
Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  am  Colon  und  Dünndarm 
angeborene  Atresien,  welche  natürlich  das  Leben  unmöglich 
machen,  oder  Stenosen,  selbst  multipel,  in  seltenen  Fällen  vor- 
kommen. Man  hat  gegebenen  Falles  besonders  darauf  zu  achten, 
ob  Zeichen  von  chronischer  Peritonitis  an  der  verengten  Stelle 
und  in  der  Umgebung  vorhanden  sind. 

b)  CirfiUti«iiS9tdmgei.  Anämie  ist  der  gewöhnliche  Zu- 
stand der  Darmschleimhaut;  hie  und  da  pflegen  fleckige  venöse 
Röthungen  an  denjenigen  Schlingen  vorhanden  zu  sein,  welche 
in  der  kleinen  Beckenhöhle  lagen  (Hypostase).  Eine  Stauungs- 
hyperämie  (stark  hervortretende  Venen)  wird  durch  Leber-, 
Herz-  und  Lungenaffectionen  erzeugt.  Entzündliche  Hyper- 
ämie zeigt  sich  vorzugsweise  an  den  Falten  und  Zotten,  sowie 
in  der  Umgebung  der  Lymphknötchen. 

Hämorrhagien  können  sich  zu  allen  mit  starker  Fällung 
der  Darmgefässe  einhergehenden  Aflectionen  hinzugesellen,  so- 
wohl zu  den  Stauungshyperämien,  wie  zu  den  entzündlichen; 
lokal  beschränkt  finden  sie  sich  häufiger  an  den  Rändern  von 
Geschwüren,  seien  es  tuberkulöse,  typhöse  oder  diphtherische. 
Sie  finden  sich  auch  als  Folge  von  Gefässverstopfungen  in  Fällen 
von  Endocarditis  ulcerosa.  Hier  kommen  sie  neben  emboli- 
schen Abscessen  vor,  ja  in  direkter  Verbindung  mit  denselben, 
so  dass  ein  kleiner  embolischer  Abscess  von  einem  hämorrhagi- 
schen Hofe  umgeben  ist.  Diese  Formen  unterscheiden  sich  von 
den  vorigen  dadurch,  dass  man  im  Centrum  der  Herde  (beson- 
ders wenn  man  den  Darm  stark  anspannt  und  bei  durchfallen- 
dem Lichte  betrachtet)  das  verstopfte  Gefäss  sieht,  welches  auch 
eine  stärkere  Hervorragung  an  dieser  Stelle  bedingt.  Die  embo- 
lischen Abscesse  sind  von  punktförmiger  bis  Erbsen-Grösse  und 
durch  ihre  deutliche  Beziehung  zu  den  Gefässen  leicht  von  an- 
deren Abscessen  zu  unterscheiden.  Durch  Durchbruch  des  Ab- 
scesses  in  das  Darmlumen  entstehen  die  embolischen  Ge- 
schwüre, deren  Diagnose  sich  aus  derjenigen  der  Abscesse  er- 
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gibt.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Embolien  von  benigner  Natur 
waren,  tritt  keine  Abscedirnng  ein,  sondern  der  Embolus  ver- 
wandelt sich  in  einen  schwarzrothen,  central  oft  entfärbten,  harten 
Körper,  der  Aehnlichkeit  mit  frischen  sog.  Venensteinen  hat;  man 
findet  manchmal  solche  Herde,  während  der  ürsprnngsherd  schon 
wieder  verschwunden  —  oder  wenigstens  nicht  auffindbar  ist. 
Ganz  ähnliches  Aussehen  können  die  gelegentlich  vorkommenden 
multiplen  Aneurysmen  der  kleinsten  Darmarteriolen 
haben,  es  vermag  dabei  nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
Aufschluss  zu  geben.  An  den  Aneurysmen  kann  eine  deutliche 
Periarteriitis  proliferans  vorhanden  sein.  Es  können  endlich  auch 
ganz  ähnliche  Veränderungen  durch  kleine  über  grosse  Strecken 
des  Darmes  zerstreute  Varicen  der  Darmvenen  erzeugt  werden, 
welche  besonders,  wenn  sie  mit  thrombotischen  Massen  gefüllt 
sind,  leicht  mit  Embolien  verwechselt  werden  können;  die  ge- 
nauere Betrachtung  der  Gefässe  wird  Aufschluss  geben  —  hier 
sind  es  Venen  dort  Arterien. 

Wie  alle  anderen  so  enthalten  auch  die  embolischen  Herd- 
chen im  Darme  bei  Endocarditis  maligna,  welche  oft  zu  Hun- 
derten durch  den  ganzen  Darm  verstreut  sind,  Mikrokokkenem- 
bolien,  die  man  leicht  sofort  nachweisen  kann,  wenn  man  mit 
einer  Scheere  möglichst  dünne  Abschnitte  von  dem  Herdchen 
nimmt,  sie  etwas  auseinanderzieht  und  mit  Eisessig  versetzt. 
Man  wird  dann  die  Mikrokokken  oft  auf  grössere  Strecken  hin 
als  Ausfüllungsmassen  der  Arterien  vorfinden. 

Hämorrhagische  Infarcte  durch  Embolie  der  Darmarte- 
rien gibt  es  nicht,  da  diese  keine  Endarterien  sind,  wohl  aber 
entsteht  eine  ausgebreitete  Infarcirung  mit  starker  Schwellung 
und  dnnkelrother  Färbung  der  Darmwand  nach  Embolie  des 
Stammes  oder  mehrerer  Aeste  der  Ast.  mesar.  superior.  Es  fehlt 
dabei  auch  nicht  die  Necrose,  welche  sich  zuerst  auf  der  Höhe 
der  Falten  einstellt  und  an  der  opak  grauen  Färbung  erkannt 
wird.  An  gefärbten  mikroskopischen  Schnitten  fehlt  hier  jede 
Eernfärbung,  alle  Darmtheile,  vor  allem  die  Submucosa  sind  mit 
rothen  Blutkörperchen  überschwemmt.  Eine  gleiche  Veränderung 
stellt  sich  ein,  wenn  eine  Thrombose  in  den  grossen  Mesenterial- 
venen  vorhanden  ist,  sowie  an  eingeklemmten  Darmschlingen,  wo 
in  der  Regel   nur   die  Venen  comprimirt  werden,    während  die 
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weniger  compressibelen  Arterien  immer  weiter  Blut  in  den  Theil 
einpumpen.  Die  conseontive  Neerose  kann  hier  noeh  während 
des  Bestehens  der  Einklemmung,  aber  auch,  wenn  diese  zu  spät 
behoben  wurde,  noch  nach  der  Reposition  eine  Darmperforation 
verursachen.  War  vor  der  Repostion  nur  eine  oberflächliche  Ne- 
erose vorhanden,  so  kann  durch  nachträgliche  Abstossung  des 
Necrotischen  eine  Geschwürsbildung  zustande  kommen. 

c)  EitiBBdingeii  des  Darmes  werden  im  allgemeinen  als  En- 
teritis bezeichnet;  da  aber  oft  nur  einzelne  Abschnitte  erkran- 
ken, so  unterscheidet  man  noch  besonders  ausser  den  schon  be- 
trachteten Duodenitis  und  Proctitis  eine  Ileitis,  Typhlitis  (Coecnm) 
und  Colitis.  Die  Affectionen  des  Proc.  vermiformis  (Vermiculitis) 
sollen  gesondert  betrachtet  werden. 

1.  Die  Erscheinungen  des  Darmkatarrhs  (Enteritis  ca- 
tarrhalis),  welcher  bald  auf  einzelne  Theile  beschränkt,  bald 
in  allgemeiner  Verbreitung  vorkommt,  weichen  nicht  wesentlich 
von  denen  des  Magenkatarrhs  ab.  Röthung  der  Schleimhaut  mit 
Schwellung,  Absonderung  eines  zähen  glasigen  oder  geleeartigen 
Schleimes  (besonders  bei  Kindern),  Wucherungsvorgänge  mit  De- 
squamation des  Epithels,  wodurch  besonders  die  Zotten  verdickt 
und  etwas  getrabt  erscheinen,  in  seltenen  Fällen  auch  eiterige 
Absonderungen  —  das  sind  die  Erscheinungen  des  acuten  ein- 
fachen oder  des  eiterigen  Katarrhs.  Die  Epithelzellen  zeigen 
dabei  häufig  Trübung,  Körnung,  Zierfall,  schleimige  und  hyaline 
Umwandlung,  doch  muss  man  berücksichtigen,  dass  der  Darm- 
inhalt, besonders  an  der  Leiche,  sicher  einen  Theil  dieser  Ver- 
änderungen bewirkt  hat.  Durch  starke  Desquamation  des  Epi- 
thels können  flache  Erosionen  erzeugt  werden,  welche  man  be- 
sonders im  Dickdarm  bei  dem  Sommerkatarrh  kleiner  Kinder  oft 
in  grosser  Ausdehnung  findet.  Aus  diesen  katarrhalischen 
Erosionen  können,  indem  nun  vom  Darminhalt  aus  neue  Schäd- 
lichkeiten auf  die  ungeschützte  Schleimhaut  einwirken,  schwe- 
rere Entzündungsformen  mit  Geschwüren  entstehen  (Diphtherie, 
Follicularabscesse). 

Der  sog.  chron.  Katarrh  wird  auch  hier  meistens  durch 
die  schieferigen  Färbungen  angezeigt.  Nach  längerer  Dauer 
desselben  ist  eine  deutlich  ausgesprochene  productive  Ent- 
zündung vorhanden:  die  Schleimhaut  erscheint  durch  Zunahme 


Digitized  by 


Google 


540  Innere  Besichtigung:  Baoohhöhle. 

des  iDterlobnlären  Gewebes  verdickt.  Eine  solche  proliferirende 
Entzündang  aber,  wie  sie  beim  Magen  erwähnt  wurde,  mit  kör- 
niger nnd  schliesslich  gar  polypöser  Verdickung,  kommt  im  Darm 
seltener  yor;  sie  findet  sich  hauptsächlich  im  Colon  (Colitis 
proliferans  s.  polyposa);  partiell  findet  sie  sich  häufiger,  auch 
im  Dünndarm,  in  der  Umgebung  von  chronischen  Geschwüren, 
besonders  tuberkulösen  und  dysenterischen.  In  der  Regel  geht 
die  Verdickung  bald  in  eine  Verdünnung  der  Schleimhaut  durch 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  über,  wobei  die  Lieberkühn'schen 
Drüsen  schliesslich  ganz  verschwinden  können.  Im  Dünndarm 
gehen  dabei  auch  die  Zotten  zu  Grunde.  Nothnagel  fand  diese 
Atrophie  in  80  pCt.  aller  Leichen,  vor  aUem  im  Coecum,  dann 
im  Colon  ascendens,  unteren  Ileum  etc.  Seltener,  am  häufigsten 
noch  bei  chronischer  Ruhr  und  im  Dickdarm,  bewirkt  die  pro- 
liferirende Enteritis  die  Bildung  kleiner  Schleimcystchen,  manch- 
mal in  enormer  Menge,  dadurch,  dass  durch  die  Anschwellung 
des  interglandulären  Gewebes  besonders  nahe  der  Oberfläche  die 
Mündungen  der  Drüsentubuli  verengert  oder  gar  ganz  geschlossen 
werden,  wodurch  dann  wiederum  eine  Betention  des  Secretes  und 
endlich  eine  blasenartige  Ausbuchtung  der  Drüsenfundi  entsteht 
(Enteritis  chronica  cystica).  Die  Cystchen  können  ganz 
klein,  aber  auch  stecknadelkopfgross  bis  erbsengross  sein;  durch 
Druck  kann  man  die  Schleimmassen  aus  den  meist  nicht  ganz 
verschlossenen  grösseren  Cysten  leicht  ausdrücken  und  man  sieht 
dann  schon  mit  blossem  Auge  den  Eingang  in  die  kleine  Höhle. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Zustände  ist  an  frischen 
Präparaten  schwer  zu  machen,  doch  kann  man  immerhin  durch 
recht  feine,  mittelst  einer  Scheere  oder  eines  Doppelmessers  an- 
gefertigte Querschnitte  sich  von  der  kleinzelligen  Infiltration  der 
Schleimhaut,  sowie  von  der  Verlagerung  und  Erweiterung  ein- 
zelner Drüsentubuli  überzeugen.  Die  Untersuchung  gehärteter 
Stücke  bietet  keine  Schwierigkeit  und  zeigt,  was  schon  die  ma- 
kroskopische Betrachtung  vermuthen  lässt,  dass  die  sich  ver- 
grössernden  Drüsen  bald  in  die  Submucosa  vordringen  und  schliess- 
lich bis  zur  Mnscularis  gelangen  können;  dabei  wird  die  Muscn- 
laris  mucosae  durchbrochen. 

2.    Tiefere  Entzündungen  der  Mucosa  und  Submucosa  (En- 
teritis phlegmonosa)  sind  wie  am  Magen  selten  und  fast  nur 
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beschränkt  auf  Fälle  infectiöser  Natur.  Wie  am  Magen  so  kommen 
auch  am  Darm  (and  zwar  häufiger)  Milzbrandaffectionen  vor, 
die  in  einer  starken  phlegmonösen  Schwellung  der  Schleimhaut 
an  umschriebenen  Stellen  (um  Pilzvegetationen  herum),  sowie  in 
necrotischen  Zerstörungen  der  Oberfläche  und  GeschwUrsbildung 
(Mycosis  intestinalis)  bestehen.  Die  Entwicklung  der  schon 
vorher  beschriebenen  Milzbrandbacillen  (in  langen  Fäden)  ist  nicht 
allein  auf  die  Oberfläche  beschränkt,  sondern  diese  dringen  auch 
in  die  Gewebe  ein,  wo  man  manchmal  besonders  schön  in  den 
Gefässen  der  Submucosa  die  Pilzmassen  eingelagert  sieht. 

Die  embolischen  Abscesse  und  Geschwüre  wurden 
schon  erwähnt. 

Eine  secundäre  eiterige  Entzündung  trifft  man  in  der  Sub- 
mucosa neben  Nodular-Abscessen  durch  üebergreifen  der  Entzün- 
dung auf  die  Umgebung.  Es  können  dadurch  grosse  submucöse 
Vereiterungen  mit  Abhebung  der  Mucosa  entstehen. 

3.  Enteritis  nodularis  (follicularis).  Mit  den  meisten 
entzündlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  insbesondere  bei 
Kindern,  sind  auch  solche  der  Lyrophknötchen  (sog.  Follikel) 
verbunden,  bald  mehr  der  solitären,  bald  der  agminirten,  bald 
beider  zusammen.  In  manchen  Fällen  sind  sogar  die  Knötchen 
vorzugsweise  verändert.  Bei  einfachen  Entzündungen  sind  sie 
geschwollen,  oft  nur  ödematös  und  dann  sind  sie  durchscheinend 
wie  kleine  Perlen,  öfter  in  Folge  von  Vermehrung  der  Zellen 
(hyperplastische  Entzündung),  dann  sind  sie  weisslich  grau, 
trüb  und  springen  stark  über  die  Schleimhaut  vor.  Die  Schwel- 
lung der  Peyer'schen  Haufen  betrifft  nur  die  einzelnen  Knötchen 
oder  auch  die  intemodulären  Theile;  bei  der  Abschwellung  gehen 
erstere  voran,  so  dass  dann  der  Haufen  ein  netzförmiges  Aus- 
sehen gewinnt,  welches  aber  auch  durch  Erweichung  und  Platzen 
der  Knötchen  (auch  postmortal)  entstehen  kann.  Sehr  starke 
Schwellung  findet  sich  häufig  bei  Rachendiphtherie,  die  stärkste 
wohl  bei  Cholera,  wo  zugleich  eine  mächtige  Hyperämie  vor- 
handen ist.  Etwas  besonderes  hat  diese  Choleraveränderung  nicht 
an  sich,  man  muss  deshalb  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Ba- 
cillen nachzuweisen  suchen  (s.  S.  633).  Man  findet  dieselben 
auch  an  Schnitten  durch  die  Darmwand,  welche  am  besten  mit 
alkalischer  Methylenblaulösung  gefärbt  werden.     Auch   bei  Ty- 
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phns  ist  eine  nodaläre  Enteritis  vorhanden,  da  dieselbe  aber  nicht 
nnr  in  ätiologischer,  sondern  anoh  in  anatomischer  Besiehiuig 
specifisohe  Eigenthämliohkeiten  darbietet,  so  wird  sie  nnter  den 
specifischen  Entzäadnngen  besprochen.  Darob  Extravasation  der 
rothen  Blatkörperchen  während  des  acuten  Entzöndangsstadinms 
erhalten  später  die  Knötchen  oft  eine  schiefrige  Färbung,  welche 
häufig  als  Fleckchen  im  Centram,  manchmal  auch  als  dankler 
peripherischer  Hof  erscheint  (sog.  chron.  Entzündung).  Ausser 
der  oben  beschriebenen  hyperplastischen  Entzündung  gibt  es  an 
den  Knötchen  auch  eine  eiterige  (Enteritis  nodularis  aposte- 
matosa).  Sie  schwellen  dann  immer  mehr  an  und  wandeln  sich 
endlich  durch  centrale  Vereiterung  in  kleine  Abscesse  um  (No- 
dular-Abscesse),  aus  deren  Durchbruch  in  das  Darmlamen 
dann  wiederum  die  Nodular-Geschwüre  hervorgehen.  Diese 
sind  naturgemäss  klein  (lenticulär)  und  besitzen  sinuöse,  beim 
Wasseranfgiessen  sich  blähende  Ränder,  da  die  Perforation  nar 
auf  der  Höhe  des  vorspringenden  Abscesses  entsteht,  ohne  dass 
die  übrige  Decke  desselben  zerstört  wird.  Es  bleibt  die  Vereite- 
rung nicht  auf  die  Knötchen  beschränkt,  sie  greift  besonders  in 
der  Submucosa  weiter,  wodurch  immer  grössere  Schleimhaat- 
strecken  von  ihrer  Unterlage  losgetrennt  werden.  Benachbarte 
Abscesse  können  sich  vereinigen,  so  dass  endlich  bruckenartige 
Loslösungen  von  Schleimhaut  entstehen  und  man  mit  der  Sonde 
oft  weithin  unter  derselben  hergehen  kann.  Diese  höchsten  Grade 
kommen  vorzugsweise  im  Dickdarm  vor  bei  der  sog.  foUiculären 
Ruhr.  Sie  sind  hier  meistens  vereinigt  mit  der  vorher  beschrie- 
benen chronischen  interstitiellen  Entzündung  der  Schleimhaat 
selbst.  Unter  denselben  Umständen  kommt  auch  noch  eine  wei- 
tere merkwürdige  Veränderung  vor,  nämlich  eine  Ausfüllung  der 
sinuösen  Qeschwürshöhle  durch  glasigen  Schleim.  Derselbe  stammt 
wesentlich  von  Cylinderepithelien  her,  welche  man  in  den  meisten 
derartigen  Fällen  als  Auskleidung  der  Höhlen  findet.  Ob  sie 
durch  eine  Vacatwucherung  der  an  die  Höhle  anstossenden  Scbleim- 
hauttheile  oder  durch  eine  primäre  Wucherung  von  Darmdrosen 
in  die  Knötchen  hinein  entstanden  sind,  mag  dahingestellt  bleiben, 
doch  ist  das  erstere  das  Wahrscheinlichere.  Die  ausgestossenen 
Schleimmassen  können  als  durchscheinende,  gekochten  Graupen- 
kömem  gleichende  Kügelchen  in  den  Faeces  erscheinen. 
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Bei  der  gleichen  Krankheit,  welche  hauptsächlich  die  zuletzt 
erwähnten  Veränderungen  bewirkt,  bei  der  Dysenterie  nämlich, 
trifift  man  auch  häufig 

4.  die  croupöse  und  diphtherische  Darmentzündung 
(Enteritis  pseudomembranacea)  an,  welche  der  zweiten  ana- 
tomischen Ruhrform,  der  Dysenteria  diphtherica,  zu  Grunde 
liegt  und  bald  für  sich  allein,  bald  in  Verbindung  mit  der  ersteren 
vorkommt.  Auch  sie  ist  wesentlich  auf  den  Dickdarm  beschränkt, 
obwohl  sie  in  heftigen  Fällen  auch  noch  weit  in  das  Ileum  hinein- 
reichen kann.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Regel 
nach  von  unten  nach  ob)3n  an  Intensität  abnehmen,  sind  die  beim 
Mastdarm  schon  beschriebenen.  Als  erster  Anfang  der  Entzün- 
dung erscheint  ein  grauer,  fleckiger,  „kleienartiger^  Anflug  (fibri- 
nöses Exsudat)  an  der  Schleimhautoberfiäche,  mit  dem  stets  schon 
eine  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Submucosa  in  Folge 
eines  acuten  (entzündlichen)  Oedems  verbunden  ist;  später  wird 
die  fibrinöse  Masse  zusammenhängender,  es  entsteht  eine  Ver- 
schorfung  der  Schleimhaut,  welche  immer  tiefer  dringt  und  auf 
dem  Durchschnitt  an  der  grauen  Farbe  schon  makroskopisch  er- 
kennbar ist.  Der  übrige  Theil  der  Schleimhaut  ist  wie  die  Sub- 
mucosa nicht  nur  stark  geschwollen  und  hyperämisch,  sondern 
meist  auch  in  grosser  Ausdehnung  hämorrhagisch  infiltrirt.  Mi- 
kroskopisch erkennt  man  die  verschorften  Theile  hier  wie  bei 
allen  Schleimhautdiphtherien  an  der  Nichtfärbbarkeit  der  Kerne; 
das  ganze  Gewebe,  Drüsen  wie  Bindegewebe  und  Blut  sind  in 
eine  schwach  lichtbrechende,  schollige  necrotische  Masse  verwan- 
delt. Stets  sind  zahllose  Mikroorganismen  sowohl  in  der  auflie- 
genden fibrinösen  Pseudomembran  wie  in  dem  Gewebe  vorhanden, 
der  Ruhrpilz  ist  aber  noch  zu  entdecken.  Aus  den  Necrosen  ent- 
stehen Geschwüre,  deren  Grund  immer  noch  wieder  diphtherisch 
infiltrirt  ist  und  die  deshalb  durch  immer  weiter  schreitende  Ne- 
crose  sich  nach  der  Breite  und  nach  der  Tiefe  vergrössern,  bis  end- 
lich gar  in  seltenen  Fällen  die  Darmwandungen  gänzlich  zer- 
stört, perforirt  sind.  Die  graue  Farbe  der  Pseudomembranen 
macht  mit  der  fortschreitenden  Necrose  der  Schleimhaut  einer 
mehr  gelben  und  grüngelben,  die  in  Folge  der  Durchtränkung  der 
necrotischen  Theil  mit  Gallen-  resp.  Kothfarbstoff  entsteht,  Platz. 

Wenn  die  Entzündung  sehr  heftig  ist  und  rasch  um  sich  greift, 
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so  kann  eine  Gangrän  der  Schleimhaut  entstehen,  wodurch  die 
sog.  brandigeRuhr  (Dysenteria  gangraenosa)  cbarakterisirt  ist. 

Wie  schon  beim  Mastdarme  erwähnt  wurde,  so  ist  noch  mehr 
beim  Colon  und  Ileum  die  Localisation  des  diphtherischen  Pro- 
cesses  höchst  charakteristisch.  Wie  wenn  man  mit  einem  starken 
Aetzmittel  über  die  Oberfläche  des  Darmes  herübergefahren  wäre, 
so  sind  es  fast  ausschliesslich  die  vorspringenden  Theile,  also 
im  Dünndarme  die  Querfalteu,  ja  selbst  die  einzelnen  Zotten,  im 
Dickdarme  die  3  Längsbänder  (Taenien)  sowie  die  dieselben  ver- 
bindenden und  die  Haustra  begrenzenden  Querfalten,  an  deren 
Oberfläche  die  diphtherischen  Schorfe  sitzen.  Bei  längerer  Dauer 
des  Processes  werden  freilich  auch  die  dazwischenliegenden  Par- 
tien ergrifibn,  aber  an  jenen  Falten  ist  doch  immer  der  Process 
am  intensivsten  und  es  treten  hier  auch  zuerst  die  Geschwüre 
auf,  welche  dadurch  besonders  im  Dickdarme  eine  ganz  eigen- 
thümliche  Gestalt  erhalten.  Sie  umgrenzen  oft  ganz  regelmässige 
Felder  oder  bilden  lange,  breite  Züge,  von  denen  schmälere 
Zweige  abgehen  (gebirgskartenartige  Zeichnung). 

Seltener  als  diese  gewöhnliche  Form  der  Darmdiphtherie  ist 
eine  zweite,  bei  welcher  die  diphtherischen  Processe  auf  die 
Oberfläche  der  vorspringenden  Lymphknötchen  beschränkt  sind 
(Diphtheria  nodularis).  Der  Process  nimmt  hier  denselben 
Verlauf  und  es  entstehen  also  auch  Nodniargeschwüre,  die  sich 
aber  wesentlich  von  jenen  oben  erwähnten  aus  Abscessen  her- 
vorgegangenen unterscheiden.  Bei  jenen  ist  stets  das  Knötchen 
vereitert,  bevor  der  Durchbruch  in  den  Darm,  also  die  Geschwürs- 
bildung erfolgt;  hier  dagegen  schreitet  der  Process  allmählich 
von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  fort  und  es  kann  hier  schon 
eine  Ulceration  bestehen,  während  in  der  Tiefe  noch  Lymph- 
gewebe vorhanden  ist  Die  weitere  Folge  davon  ist  auch,  dass 
nicht  nur  ein  sinuöses,  sondern  ein  offenes,  mit  flachen  Rändern 
versehenes  Geschwür  entsteht,  da  die  ulceration  nicht  bloss  in  die 
Tiefe,  sondern  auch  etwas  nach  den  Seiten  hin  fortschreitet  und 
also  die  das  Knötchen  bedeckende  Schleimhaut  gänzlich  zerstört 

Es  ist  aber  bei  der  Diphtherie  nicht  bloss  die  Ijokalisation 
im  kleinen  eine  eigenthümliche,  sondern  auch  die  Vertheilung 
des  Processes  im  grossen  folgt  ganz  bestimmten  Regeln.  Abge- 
sehen nämlich  von  der  schon  erwähnten  Eigenthümlichkeit,  dass 
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die  Veränderangen  in  der  Regel  von  unten  nach  oben  an  Inten- 
sität nnd  Ausdehnung  abnehmen,  ist  der  Process  überall  da  am 
intensivsten,  wo  Eothstauungen  am  leichtesten  eintreten  können, 
also  am  Coecnm  resp.  Anfangstheil  des  Colon  nnd  an  sämmtlichen 
Flexnren  (Flexura  hepatica,  lienalis  und  iliaca).  Der  Einflnss 
dieses  Momentes  ist  so  bedeutend,  dass  sehr  häufig  die  mittleren 
Theile  des  Quercolon  ganz  frei  oder  doch  nur  in  den  ersten  Sta- 
dien und  spärlich  erkrankt  sind,  während  an  den  beiden  es  be- 
grenzenden Biegungen  nicht  nur  eine  zusammenhängende  Ver- 
schorfung,  sondern  auch  Geschwüre  vorhanden  sind. 

Der  Ausgänge  dieser  Affection  wurde  beim  Mastdarme  schon 
gedacht,  desgleichen  der  Veränderungen,  welche  die  zwischen  den 
GoBchwüren  und  Verschorfungen  übrig  gebliebene  Schleimhaut 
zeigt,  es  sei  deshalb  nur  noch  einmal  heryorgehoben ,  dass  die 
Schleimhautreste  gewöhnlich  sehr  stark  geschwollen  und  geröthet, 
selbst  mit  Hämorrhagien  durchsetzt  erscheinen,  dass  die  Ge- 
schwüre immer  weiter  in  die  Breite  und  die  Tiefe  vordringen, 
bis  schliesslich  der  grösste  Theil  der  Schleimhaut  und  Submucosa 
entfernt  ist  und  die  an  ihrer  Querstreifung  erkennbare  Muscularis, 
welche  übrigens  mittlerweile  sich  beträchtlich  verdickt  hat  (Hy- 
pertrophie), in  ebenso  grosser  Ausdehnung  blossliegt.  Eine  Folge 
der  schon  gleich  vom  Anfange  des  Processes  an  sehr  intensiven 
Hyperämien  und  der  Hämorrhagien  ist  eine  schieferige  Färbung 
der  Geschwüre  und  des  gesammten  Darmes,  an  der  man  oft  schon 
von  aussen  das  Vorhandensein  der  diphtherischen  Processe  ver- 
mntben  kann.  Durch  noch  weiteres  Fortschreiten  der  Geschwüre 
kann,  wie  schon  erwähnt,  eine  Perforation  mit  folgender  Peri- 
tonitis bewirkt  werden. 

Neben  diesem  schlimmsten  Ausgange  gibt  es  glücklicherweise 
auch  einen  günstigeren ,  die  Vernarbung  der  Geschwüre,^  freilich 
wohl  nur  in  jenen  Fällen,  wo  der  Process  weniger  intensiv  und 
auf  einen  kleineren  Raum  beschränkt  aufgetreten  ist.  Man  findet 
dann  eine  sehr  schieferig  gefärbte  Darmoberfläche,  an  der  die 
Schleimhaut  an  vielen  Stellen  durch  unebenes,  narbiges  Gewebe 
ersetzt  oder  vielleicht  hie  und  da  noch  mit  einem  gereinigten, 
in  der  Vernarbung  begriffenen  Geschwüre  versehen  ist.  Die  Mus- 
cularis ist  besonders  an  diesen  Stellen  mehr  oder  weniger  verdickt. 

Es  wurde  schon  vorher  erwähnt,  dass  die  diphtherische  Ent- 

Orth,  Pathol.-anatom.  Diagnostik.   4.  Anfl.  ^^ 
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Zündung  seltener  vom  Dickdarm  anf  den  Dünndarm  übergreift. 
Wenn  sie  dies  that,  so  erreicht  sie  doch  niemals  dieselbe  Höhe, 
wie  im  Dickdarm,  meistens  fehlen  hier  noch  die  Geschwüre,  es 
sind  nur  die  diphtherischen  Verschorfnngen  vorhanden,  welche  je 
weiter  nach  oben  desto  beschränkter  werden,  bis  schliesslich  nur 
noch  die  kleienartigen  Anflüge  vorhanden  sind.  Die  entzündliche 
Röthnng  nnd  Schwellang  freilich  geht  noch  viel  weiter  nach  oben. 

Die  seither  gegebene  Beschreibung  der  Diphtherie  des  Darmes 
bezog  sich  auf  die  diphtherische  Dysenterie,  allein  nicht  jede 
Diphtherie  ist  deshalb  Dysenterie,  wie  auch  umgekehrt  bei  dem 
klinischen  Bilde  der  Dysenterie  im  Darme  die  verschiedensten 
Aflectionen,  Diphtherie  (Dys.  diphth.),  Nodularverschwärung  (Dys. 
nodul.)  oder  selbst  nur  Katarrh  (Dys.  catarrhal.)  gefunden  werden. 
Eb  kommen  diphtherische  Veränderungen  auch  bei  einfacher  Ko- 
prostase  vor,  dann  aber  meistens  nur  an  den  Umbeugestellen 
des  Darmes,  nicht  im  Rectum;  ferner  bei  Cholera,  hauptsächlich 
im  Dünndarme,  bei  Puerperalerkrankungen  im  Dünndarme 
und  im  Dickdarme,  seltener  bei  Typhus,  Variola  und  anderen 
Infectionskrankheiten.  Durch  Einwirkung  chemischer  Stoffe 
entstehen  Diphtherien  bei  Uraemie  (durch  das  im  Darm  aus  dem 
Harnstoff  entstehende  kohlensaure  Ammoniak),  bei  Sublimatver- 
giftung etc.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  allen  diesen 
Fällen  um  eine  Mischinfection,  insofern  durch  die  Primärkrankheit, 
durch  die  Koprostase,  durch  die  chemischen  Stoffe  eine  Verände- 
rung (Disposition)  an  der  Darmschleimhaut  geschaffen  wird,  welche 
es  den  im  Darme  regelmässig  oder  zufällig  vorhandenen  Mikro- 
organismen ermöglicht,  in  die  Darm  wand  einzudringen  und  hier 
Necrose  und  Entzündung  zu  erzeugen. 

Die  Erkennung  dieser  Formen  wird  durch  die  übrigen  Sections- 
befunde  erleichtert;  auf  Dysenterie  dürfen  im  allgemeinen  sowohl 
die  diphtherischen,  wie  die  follikulären  Veränderungen,  die  eben- 
falls auch  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Phthise  (häufiger 
im  Dünndarm,  aber  auch  im  Dickdarm)  vorkommen,  bezogen  wer- 
den, wenn  die  Affectionen  sich  auf  den  Dickdarm  beschränken, 
eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  haben  und  die  eben  angegebene 
Localisation  zeigen. 

d)  Zahlreich  sind  die  speeiflschen  EntsiiidiBgeB  (infectiösen 
Granulationsgeschwülste)  im  Darm.     Obenan  steht 
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1.  die  scrofnlös-tuberkalöse  Darmentzündung.  Im 
Gegensätze  za  den  dysenterischen  haben  diese  Processe  ihren  vor- 
znglichsten  and  gewöhnlichsten  Sitz  im  Dünndärme,  ohne  jedoch 
den  Dickdarm  ausznschliessen.  Bei  der  makroskopischen  Betrach- 
tung ist  die  taberkulöse  Natur  dieser  Processe  meistens  ohne  Mühe 
zu  erkennen,  sobald  sie  weiter  vorgeschritten  sind,  während  in  den 
Anfangsstadien  zwar  käsige  Veränderungen,  aber  keine  Tuberkel 
mit  blossem  Auge  erkannt  werden.  Die  Processe  spielen  sich 
wesentlich  an  den  Lymphknötchen  ab.  Diese,  und  zwar  sowohl  so- 
litäre,  als  auch  solche  der  Peyer'schen  Haufen,  hier  aber  durchaus 
nicht  alle,  schwellen  an  (bis  zu  Hirsekorn-,  selbst  Halberbsen- 
grösse),  erhalten  eine  trübe,  graue  Farbe,  werden  dann  in  der 
Mitte  ganz  opak,  gelblich,  bis  endlich  das  gesammte  Knötchen  in 
eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt  ist.  Beim  Einschneiden  tritt 
nicht,  wie  bei  der  Abscedirung,  ein  Tröpfchen  Eiter  hervor,  sondern 
es  kommt  eine  krümelige,  käsige  Masse  zum  Vorschein,  die  auch 
mikroskopisch  die  bekannte  Zusammensetzung  des  pathologischen 
Käses  (geschrumpfte  Zellen  und  Fettdetritus)  zeigt.  Bei  noch 
weiterer  Entwicklung  wird  die  das  Knötchen  bedeckende  Schleim- 
haut zerstört  und  die  käsige  Masse  entleert  und  es  bleibt  so  ein 
Geschwür  zurück,  mit  käsigem  Grande,  wulstigen,  ebenfalls  kä- 
sigen Rändern  (das  primitive  Tuberkelgeschwür  Rokitans- 
ky's),  welches  sich  mit  anderen  vereinigen  kann  zu  grösseren, 
anregelmässig  bnchtigen  Geschwüren  (secundäres  Tuberkel- 
geschwür Rokitansky's).  Sobald  dieses  Stadium  erreicht  ist, 
tritt  dann  auch  schon  in  anzweideutiger  Weise  die  Tuberkulose 
auf,  welche  durch  die  Entwicklung  von  grauen,  submiliaren  Knöt- 
chen im  Grunde  und  in  den  Rändern  des  Geschwüres  und  in  der 
nächsten  Umgebung  charakterisirt  ist.  Durch  immerwährende 
Neubildung  solcher  Knötchen,  sowie  durch  Verkäsung  und  Zerfall 
der  alten,  schreitet  das  Geschwür  immer  weiter  nach  der  Tiefe 
und  nach  der  Fläche  fort.  Die  anfänglich  rundliche  Gestalt, 
welche  sich  manchmal  bei  silbergroschengrossen  Geschwüren  noch 
erhalten  hat,  geht  dabei  in  der  Regel  in  eine  längliche  über, 
deren  Längsdurchmesser  senkrecht  zu  der  Längsachse  des  Darmes 
gerichtet  ist.  Diese  Configuration  der  Geschwüre  rührt  davon  her, 
dass  die  Tuberkel  dem  Verlaufe  der  Lymphgef ässe  folgen,  welche 
von  der  dem  Mesenteriam  entgegengesetzten  Seite,  wo  die  meisten 
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Qescbwüre  sitzen,  nach  dem  Mesenteriam  hinziehen.  Hat  ein 
Qeschwär  seine  höchste  Ausbildung  erlang;t,  so  geht  es  circnlär 
um  den  ganzen  Darm  herum  (Ringgeschwür),  sein  Grund,  so- 
wie seine  Ränder  sind  uneben,  letztere  wie  angenagt,  hie  und 
da  sieht  man  graue  oder  gelbe  Tuberkel  sitzen,  auch  dann,  wenn 
der  Boden  desselben  schon  in  der  Muscularis  gelegen  ist,  deren 
verschiedene  Schichten  (querverlaufende  innere,  längsverlaufende 
äussere)  an  der  verschiedenen  Streifung  erkannt  werden  können; 
auf  dem  Peritoneum  sitzen,  wie  früher  ausführlich  erwähnt  wurde, 
die  frischen  Tuberkelknötchen.  Hyperämische  Partien,  sowie  Hä- 
morrhagien  besonders  an  den  Rändern  und  Hypertrophien  der 
Schleimhaut  in  der  Umgebung  sind  häufig;  selten  wird  ein  grösse- 
res Gefäss  durch  die  Geschwüre  eröffnet. 

Ausnahmsweise  kommen  auch  grosse  tuberkulöse  Geschwüre 
vor,  welche  nicht  senkrecht  zur  Darmaxe  stehen,  sondern  der- 
selben parallel  laufen,  welche  also  z.  B.  einen  ganzen  Peyer- 
schen  Haufen  einnehmen,  wie  es  bei  den  typhösen  vorkommt.  In 
der  Regel  ist  aber  nicht  der  ganze  Haufen  in  ein  einziges  Ge- 
schwür verwandelt,  sondern  es  sind  mehrere  vorhanden,  welche 
nur  mehr  oder  weniger  weit  zusammengeflossen  sind  und  zwischen 
denen  oft  auch  noch  unzerfallene  gelbe  Lymphknötchen  sich  finden. 
Diese  längsgerichteten  Geschwüre  sind  demnach  nicht  durch  die 
allmähliche  Vergrösserung  eines  einzigen  Geschwüres  entstanden, 
sondern  aus  dem  Zusammenfluss  mehrerer  nebeneinander  liegen- 
der hervorgegangen  (Confluenzgeschwüre). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  an  Quetschpräparaten  so- 
wohl von  unzerfallenen  käsigen  Lymphknötchen  wie  von  den  Rän- 
dern von  Geschwüren  der  verschiedensten  Grösse  ergibt  nun  zu- 
nächst unzweifelhaft  die  ätiologische  Zusammengehörigkeit  aller 
dieser  Processe,  da  überall  die  Eoch'schen  Bacillen  nachzuweisen 
sind.  Aber  die  Untersuchung  an  Schnitten  zeigt,  dass  auch  ana- 
tomisch eine  Uebereinstimmung  vorhanden  ist,  da  in  den  frisch 
geschwollenen  und  eben  erst  den  Beginn  der  Verkäsung  zeigen- 
den Lymphknötchen  Tuberkel  mit  epithelioiden  und  Riesen-Zellen, 
welche  in  Pikrolithioncarmin  sich  gelblich  färben,  aufs  deutlichste 
hervortreten.  Es  mögen  daneben  andere  Fälle  vorkommen,  wo 
eine  mehr  diffuse  käsige  Entzündung  wie  bei  den  sog.  scrofu- 
lösen  Lymphdrüsen  platzgreift,  aber  doch  höchstens  in  den  Anfangs- 
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Stadien  des  Processes,  da  es  ein  leichtes  ist,  an  mikroskopischen 
Durchschnitten  sowohl  in  den  Rändern  der  Geschwüre  wie  im 
Grand  derselben  Tuberkel  nachzuweisen,  welche  bald  spärlicher, 
bald  reichlicher  in  ein  gefässhaltiges  gewöhnliches  Granulations- 
gewebe eingebettet  erscheinen.  Einzelne  Tuberkel  liegen  häufig 
ganz  ohne  Zusammenhang  mit  der  Hauptmasse  mitten  in  der  sonst 
noch  intacten  Schleimhaut  der  Umgebung,  zahlreichere  in  den 
äusseren  Schichten  der  Darmwand,  in  der  Muscularis  oder  auch 
schon  in  der  Serosa.  Diese  Tuberkel  sind  bald  kleiner  und  zellig, 
bald  grösser  und  schon  verkäst.  Auch  an  Schnitten  kann  man 
leicht  die  Bacillen  nachweisen,  ausserdem  sieht  man  oft  sowohl 
in  der  Submueosa  wie  in  der  Muscularis  enorme  Mengen  der  sog. 
Mastzellen.  An  frischen  Schnitten,  welche  mit  dem  Doppelmesser 
oder  Gefriermikrotom  angefertigt  wurden,  sieht  man,  besonders 
nach  Behandlung  mit  Kalilauge,  dass  die  contractilen  Faserzellen 
in  den  unter  den  Geschwüren  liegenden  Theilen  der  Muscularis 
sich  meistens  zum  grossen  Theile  im  Zustande  der  fettigen  De- 
generation befinden. 

Die  Ausgänge  der  Geschwüre  in  Necrose  und  Perforation 
der  Darm  Wandung  sind  schon  früher  erwähnt  worden,  es  soll 
daher  jetzt  noch  hervorgehoben  werden,  dass  tuberkulöse  Ge- 
schwüre unzweifelhaft  heilen  können.  Manchmal  trifft  man  quer- 
gestellte Narben,  die  kaum  anders  als  von  tuberkulösen  Ge- 
schwüren abgeleitet  werden  können,  noch  häufiger  aber  Geschwüre, 
welche  durch  narbenartige  Retraction  ihres  Grundes  ganz  schmal, 
schlitzförmig  geworden  sind,  an  deren  Rändern  die  normale 
Schleimhaut  sich  bis  zum  Geschwürsgrunde  herübergelegt  hat  und 
an  denen  von  frischer  Tuberkelentwicklung  nichts  zu  sehen  ist. 
Die  wohl  nie  fehlende  schieferige  Färbung  zeugt  von  dem  Alter 
des  Geschwüres.  War  das  Geschwür  gross,  so  kann  (in  freilieh 
seltenen  Fällen)  eine  Stenose  des  Darmes  bewirkt  werden. 

Seltener  gesellt  sich  zu  einem  schnell  fortschreitenden  tuber- 
kulösen Geschwür  Gangrän;  grade  dabei  habe  ich  auch  Combi- 
nation  mit  Diphtherie  an  den  unterhalb  gelegenen  nicht  ulcerösen 
Schleimhautabschnitten  gesehen. 

Sowohl  die  verkästen  Lymphknötchen  als  auch  die  tuber- 
kulösen Geschwüre  haben  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  dicht  über  der 
Bauhin'schen  Klappe;  in  der  Regel  werden  nach  oben  zu  die  Ver- 
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änderungen  spärlicher  und  weniger  ausgedehnt,  doch  gibt  es  auch 
viele  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Der  Dickdarm  ist  im  all- 
gemeinen seltener  befallen  als  der  Dünndarm  und  am  häufigsten 
sind  neben  grossen  und  zahlreichen  Geschwüren  des  Dünndarmes 
nur  wenige  und  kleinere  Geschwüre  des  Dickdarmes  besonders 
des  Coecum  und  aufsteigenden  Colon  vorhanden.  Dem  gegenüber 
stehen  aber  Fälle,  wo  die  wesentlichsten  Veränderungen  im  Dick- 
darme sind  und  wo  hier  Geschwür  auf  Geschwür  folgt  von  einer 
Grösse  (selbst  weit  über  thalergross',  wie  sie  der  beschränkte 
Raum  im  Dünndarme  kaum  gestattet. 

In  der  Regel  kommt  die  Darmtuberkulose  secundär  zu  Lungen- 
phthise  hinzu  und  es  ist  die  Annahme  wohl  berechtigt,  dass  ver- 
schluckte Sputa  den  Bacillus  in  den  Darmkanal  gebracht  haben. 
Es  kann  aber  auch  die  Darmtuberkulose  primär  sein  und  dann 
ist  sie  vermuthlich  eine  Fütternngstuberkulose,  indem  die  Ba- 
cillen mit  der  Nahrung  eingeführt  wurden.  Es  dürften  dahin 
manche  Darmphthisen  von  Kindern  gehören.  Uebrigens  muss 
auch  vom  Darme  aus  eine  Resorption  der  Bacillen  nach  den 
mesenterialen  Lymphdrüsen  erfolgen  können,  ohne  dass  am  Darm 
selbst  nachweisbare  Veränderungen  eintreten,  da  ganz  isolirte 
Verkäsungen  von  mesenterialen  Drüsen  mit  Bacillen  vorkommen. 
Selten  dürfte  es  sein,  dass  wie  in  einem  von  mir  kürzlich  ge- 
sehenen Falle  eine  Knochentuberkulose  Lymphdrüsentuberkulose 
und  diese  wieder  durch  Perforation  in  den  Darm  Darmtuberku- 
lose erzeugt. 

2.  Der  gewöhnliche  Typhus  setzt  seine  Hauptveränderung 
im  Ileum,  woher  auch  der  Name  Ileotyphus,  in  einzelnen  Fällen 
ist  aber  auch  der  Dickdarm  sehr  stark  verändert  (Colotyphus). 

Die  typhösen  Veränderungen  laufen  zwar  vorzugsweise  in  den 
lymphatischen  Apparaten  des  Darmes  ab,  vor  allem  aber  in  den 
Peyer'schen  Haufen,  welche  im  Gegensatze  zu  den  tuberkulösen 
Veränderungen  fast  stets  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergriffen 
sind,  aber  dieselben  greifen  doch  auch  auf  die  umgebende  Schleim- 
haut, die  Submucosa  und  noch  weiter  nach  aussen  über. 

In  frischen  Fällen  von  Typhus  (am  Ende  der  ersten  und  in 
der  zweiten  Woche)  bestehen  die  Veränderungen  in  einer  betracht- 
lichen Schwellung  sowohl  einzelner  Lymphknötchen  als  der  Peyer- 
schen  Haufen,  welche  an  der  Ileocoecalklappe  am  stärksten  ist 
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und  nach  oben  zu  allmählicher  oder  schneller  abnimmt  und  end- 
lich (meistens  1 — 3  M.  oberhalb  der  Klappe)  ganz  verschwindet 
Bei  den  Peyer'schen  Hänfen  insbesondere  beschränkt  sich  die 
Schwellung  nicht  auf  die  Knötchen  allein,  sie  betrifft  in  gleicher 
Weise  auch  die  Zwischensubstanz,  so  dass  der  gesammte  Haufen 
wie  ein  Blumenbeet  steil  und  oft  2—4  Mm.  hoch,  manchmal  so- 
gar mit  pilzförmig  überfallenden  Rändern  aus  der  Umgebung  her- 
vorragt. Die  geschwollenen  einzelnen  Knötchen  können,  unter 
Betheiligung  des  Nachbargewebes,  die  Grösse  von  Erbsen  er- 
reichen. Die  grösseren  rundlichen  Schwellungen,  welche  sich  an 
verschiedenen  Stellen  der  Darmwand  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  dem  Mesenterialansatze  finden,  rühren  nicht  von 
einzelnen  Knötchen,  sondern  von  kleinen  Haufen  her,  welche  aus 
3 — 6  und  mehr  Knötchen  bestehen.  Nur  dicht  über  der  Ileo- 
ooecalklappe  greift  die  typhöse  Neubildung  öfter  weit  über  die 
Grenzen  der  Knötchen  nicht  nur  nach  der  Tiefe,  sondern  auch 
nach  der  Fläche  hinaus,  so  dass  sogar  die  gesammte  Schleimhaut 
und  Submucosa  verdickt  erscheinen  kann.  Alle  diese  geschwol- 
lenen Theile  haben  eine  graurothe  Farbe  und  weiche  Consistenz 
(markige  Schwellung).  Die  übrigen  Theile  des  Darmes  sind 
in  der  Regel  von  dunkelrother  Farbe,  im  Zustande  katarrhalischer 
Enzündung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  an  Zupfpräparaten 
zeigt  in  diesen  markig  geschwollenen  Darmtheilen  dieselben 
grossen,  oft  vielkernigen,  auch  theilweise  blutkörpercheohaltigen 
Zellen,  wie  sie  in  den  Mesenterialdräsen  vorkommen.  Senkrechte 
Durchschnitte  zeigen  am  besten,  wie  weit  über  die  Follikel  hin- 
aus diese  Zellen  in  das  Gewebe  infiltrirt  sind;  sie  reichen  bis 
in  die  Muscularis  und  Serosa,  wo  sie  meistens  in  Form  einzelner 
Haufen  auftreten.  Grade  in  den  frischen  markigen  Schwellungen 
findet  man  auch  am  regelmässigsten  den  muthmasslichen  Verur- 
sacher der  Krankheit,  den  Typhusbacillus.  Seine  Länge  be- 
trägt etwa  Vs  des  Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens, 
seine  Breite  Vs  der  Länge;  die  Enden  sind  abgerundet,  in  der 
Mitte  findet  sich  an  gefärbten  Bacillen  häufig  eine  helle,  unge- 
färbte Stelle.  Die  Bacillen  liegen  meistens  in  kleinen  Haufen 
zusammen,  was  für  das  Aufsuchen  derselben  an  Schnitten  sehr 
günstig  ist,  da  sie  sich  im  allgemeinen  weniger  gut  färben  als 
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andere  Bacillen  und  leider  bei  der  Gram'schen  Färbung  in  Al- 
kohol den  Farbstoff  schnell  verlieren. 

Am  besten  färbt  man  Decbglaspräparate  mitLöffler's  and  Sahli's  Methylen- 
blau oder  mit  Ziebl'sCarbolfaohsin  and  spült  sie  nur  in  Wasser  nicht  in  Alkohol 
ab.  Anschnitten  habe  ich  sowohl  mit  erwärmter  alkalischer Methylenbl&olösQng 
wie  mit  einer  Mischung  von  einfachem  Methylenblau  und  Eosin  sehr  gute  Bilder 
erhalten. 

In  späteren  Stadien  (am  Ende  der  zweiten  and  Anfang  der 
dritten  Woche)  sieht  man  hie  und  da  an  Solitärfollikeln  sowie 
an  den  Haufen,  hier  jedoch  nicbt  nothwendig  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  sondern  meist  nur  an  einem  kleineren  Theile,  statt 
der  markigen  Schwellung  gelbgraue  oder  gelbbraune  (durch  Gal- 
lenfarbstoff gefärbte)  necrotische  Massen,  Verschorfungen 
(Sphaceli).  Auf  Durchschnitten  erkennt  man,  dass  die  Verschor- 
fungen verschieden  tief  in  die  markigen  Schwellungen  hinein- 
reichen —  so  weit  sie  reichen,  ebensoweit  muss  später  das  dnrch 
die  Ablösung  der  Schorfe  (im  Verlaufe  der  dritten  Woche)  ent- 
stehende typhöse  Geschwür  reichen.  Die  ersten  Geschwüre 
entstehen  in  den  untersten  Theilen  des  Ileums  und  man  kann  hier 
schon  Geschwüre  oder  doch  halb  abgelöste  Schorfe  finden,  wäh- 
rend nach  oben  hin  noch  feste  Schorfe  und  frische  markige 
Schwellungen  folgen.  Mikroskopisch  erkennt  man  die  necroti- 
schen  Stellen  am  leichtesten  durch  Färbung  mit  Pikrolithion- 
carmin,  da  sie  darin  eine  gelbliche  Färbung  annehmen  und  kern- 
los erscheinen.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  eine  fibrinoide 
Umwandlung  sämmtlicher  in  den  verschorften  Abschnitten  vorhan- 
dener Gebilde.  In  den  Schorfen  finden  sich  selbstverständlich 
zahlreiche  und  verschiedenartige  Mikroorganismen,  welche  wesent- 
lich als  Saprophyten  anzusehen  sind. 

Die  typhösen  Geschwüre  haben,  wenn  sie  aas  einzelnen  Knöt- 
chen oder  ans  den  kleinen,  nur  von  wenigen  Knötchen  gebil- 
deten Haufen  hervorgegangen  sind,  eine  rundliche  Gestalt  and 
liegen  dann  meistens  nicht  direkt  dem  Mesenterialansatze  gegen- 
über, die  grossen  dagegen,  welche  aus  Verschorfang  der  ganzen 
markig  geschwollenen  Peyer'schen  Haufen  entstanden  sind,  be- 
sitzen im  Gegensatze  zu  den  meistens  querstehenden  tuberkalösen 
eine  längsgerichtete  Gestalt,  da  die  Schwellung  und  Geschwfirs- 
bildung  nicht,  oder  doch  nur  in  den  schwersten  Fällen  über  die 
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Grenzen  der  Peyer'schen  Haufen  hinausgeht.  In  den  heftigsten 
Fällen  allerdings  gibt  es,  besonders  dicht  über  der  Bauhin'schen 
Klappe,  Qeschwöre,  welche  fast  die  ganze  Breite  des  Darmes 
einnehmen.  Für  gewöhnlich  ist  nicht  einmal  der  ganze  Haufen 
in  ein  Qeschwür  verwandelt,  sondern  er  enthält  eines  oder  meh- 
rere rundlich  gestaltete  kleinere,  die  dann  auch  zu  einem  einzigen 
grösseren,  aber  ganz  nnregelmässig  gestalteten  zusammenfliessen 
können.  Die  typhösen  Cteschwiire  sind  meistentheils  durch  die 
markige  Schwellung  an  ihrem  Rande,  der  besonders  bei  grossen 
Geschwüren  sich  bald  über  den  Gescbwürsgrund  hinüberlegt,  in 
Verbindung  mit  ihrer  Gestalt  von  anderen  leicht  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Loslösung  der  Schorfe  treten  manchmal  üble  Zufälle 
ein,  welche  den  Tod  direkt  bedingen  und  die  durcli  die  Section 
ihre  Aufklärung  finden  sollen  —  Perforationen  und  arterielle 
Blutungen.  Die  Stellen,  wo  eine  Perforation  stattfand,  sind 
nicht  schwierig  schon  vor  der  Eröffnung  des  Darmes  aufzufinden, 
man  muss  aber  bei  der  Eröffnung  selbst  vorsichtig  sein,  weil  man 
sonst  zu  leicht  künstliche  Durchbohrungen  hervorbringen  kann. 
Die  Perforationen  entstehen  dann,  wenn  die  markigen  Schwel- 
lungen und  die  nachherigen  Schorfbildungen  sehr  tief  in  die 
Darmwandung  eingedrungen  sind;  aber  sie  entstehen  nicht  direkt 
bei  der  Schorfablösung,  sondern  durch  eine  nachträglich  eintre- 
tende umschriebene  Necrose  des  serösen  Ueberzuges,  dessen  Ruptur 
schliesslich  auf  mechanische  Weise,  z.  B.  durch  Gase,  lebhafte 
Darmcontractionen  etc.  bewirkt  wird.  Auch  kann  sich  sogar 
zwischen  die  Bildung  des  ersten  Geschwüres  und  die  Necrose  des 
Peritoneums  noch  ein  zweites  Mittelglied  einschieben,  eine  secun- 
däre  Vergrösserung  des  primären  Geschwüres.  Solche  sog.  len- 
tescirenden  Geschwüre  können  übrigens,  auch  ehe  sie  eine 
Perforation  bewirkten,  zur  Heilung  gelangen. 

Die  grossen  arteriellen  Blutungen  entstehen  durch  Vor- 
dringen der  primären  oder  secundären  Verschorfung  bis  in  die 
Wandung  der  Gefässe,  und  sie  zeigen  sich  an  durch  die  grossen 
Blntmengen,  welche  man  im  Darmkanale  findet.  Am  schwierig- 
sten ist  das  Auffinden  des  eröffneten  Gefässes.  Etwas  kann  dabei 
schon  die  Beobachtung  nützen,  wie  weit  der  blutige  Inhalt  des 
Darmes  reicht,  da  in  der  Nähe  der  oberen  Grenze  desselben  das 
Gefäss  zu  erwarten  ist.    An  den  Geschwüren  selbst  muss  man 
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sorgfältig  nach  festbaftenden  Blatcoagnlis  suchen,  da  die  Stelle 
der  Blutnng  häufig  durch  ein  solches  angezeigt  wird.  Man  wird 
jedoch  in  Tielen  Fällen  vergebens  nach  dem  Gefässe  suchen. 

In  noch  späteren  Stadien  (4.  Woche)  ist  die  Schwellung  ver- 
mindert und  die  Farbe  der  geschwollenen  Theile  mehr  roth,  ihre 
Consistenz  schlaffer,  die  vorhandenen  Geschwüre  haben  einen 
glatten,  oft  die  querstreifigen  Muskeln  zeigenden  Grund  (sie  haben 
sich  gereinigt)  und  ihre  Ränder  legen  sich  immer  mehr  über 
den  Geschwürsgrund  herüber  und  verkleinem  denselben,  h 
diesem  Stadium  erfolgen  meistens  die  Becidive,  welche  dann  an 
den  frischen  markigen  Schwellungen  neben  den  alten  Geschwüren 
zu  erkennen  sind.  Endlich  sind  alle  Spuren  von  markiger  Schwel- 
lung verschwunden,  die  Geschwüre  mit  glatter,  glänzender  Ober- 
fläche verseben,  ihre  Ränder  nicht  mehr  aufgeworfen  —  sie  sind 
gebeilt.  Nur  noch  etwas  schieferige  Färbung  in  der  Umgebung  zeugt 
von  der  früher  hier  vorhandenen  Hyperämie.  Durch  das  ücber- 
legen  der  Geschwürsränder  ist  die  Typhusnarbe  stets  von  Anfang 
an  viel  kleiner  wie  das  Geschwür,  aus  welchem  sie  hervorging. 
An  diesen  Rändern  zeigen  sich  bald  wieder  Zotten  und  Drüsen, 
in  den  centralen  Theilen  der  Narbe  aber  fehlen  die  Drüsen,  wäh- 
rend Zotten  auch  hier  sich  neubilden  können. 

Es  braucht  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  der  Aus- 
gang in  Gescbwürsbildung  nicht  der  regelmässige  Ausgang  jeder 
markigen  Schwellung  ist  —  im  G^gentheil  verschwindet  dieselbe 
in  den  meisten  Fällen  wieder,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von 
Scbortbildung  vorhanden  war.  Man  kann  dies  daraus  schliessen, 
dass  an  solchen  Individuen,  wenn  sie  bald  nach  überstandenem 
Typhus  aus  anderer  Ursache  sterben,  keine  Residuen  vorhanden 
sind,  mit  Ausnahme  vielleicht  einer  geringen  punktförmigen 
schieferigen  Färbung  an  den  unteren  Peyer'schen  Haufen.  Auch 
in  Fällen,  wo  der  Tod  durch  den  Typhus  herbeigeführt  wurde, 
sieht  man  doch  oft  die  markigen  Schwellungen  im  Rückgang  be- 
griffen. Wie  bei  den  einfach  katarrhalischen  Schwellungen  tritt 
auch  hier  die  Abschwellung  zuerst  in  den  Lymphknötchen  ein, 
wodurch  die  Peyer'schen  Haufen  ein  netzförmiges  Aussehen  er- 
halten. 

Im  Dickdarme  sieht  man  selbstverständlich  nur  kleinere  mar- 
kige Schwellungen,  da  ja  nur  isolirte  Lymphknötchen  vorbuiden 
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sind,  im  äbrigen  nimmt  aber  der  Process  denselben  Verlauf  wie 
im  Dünndärme. 

3.  Das  Vorkommen  von  syphilitischer  Entzändang  resp. 
7on  syphilitischen  Oeschwüren  and  Narben  an  anderen  Stellen 
als  im  Dickdarm  nnd  den  anstossenden  Partien  der  Flexara  iliaca 
ist  lang  bezweifelt  worden.  Es  kommen  aber,  allerdings  selten, 
sowohl  bei  syphilitischen  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Dick-  nnd  besonders  des  Dünndarmes 
Geschwüre  vor,  mit  derben  callösen  Rändern  und  ebensolchem 
Grande,  welche  kaam  anders  denn  als  syphilitische  anfgefasst 
werden  können.  Dieselben  entstehen  aus  gummösen  Neabildangen, 
welche  sich  nach  Elebs  auch  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
ähnlich  wie  Tnberkel  im  Verlaufe  der  Lymphgefässe  entwickeln. 
Die  syphilitischen  Geschwüre  der  oberen  Darmabschnitte  können 
ebensogut  Stenosen  bewirken,  wie  die  Mastdarmgeschwüre. 

e)  Pr^gresftife  Bnakniigtstdniiigeii.  Reine  Hypertrophien  kom- 
men an  der  Darmmusculatur  oberhalb  von  Verengerungen  vor,  sie 
finden  sich  aber  auch  besonders  im  Dickdarm  bei  chronischen 
tiefen  Entzündungen,  besonders  bei  Dysenterie.  Die  polypösen 
entzündlichen  Hypertrophien  der  Schleimhaut  wurden  schon  erwähnt. 

Von  den  reinen  Geschwülsten  im  Darme  (excl.  Mastdarm 
und  Duodenum)  ist  wenig  zu  sagen.  Ausser  kleinen  Polypen 
(polypösen  Adenomen),  kleinen  Myomen  oder  Lipomen  sind 
nur  theils  primäre,  theils  secundäre  Carcinome  von  Wichtigkeit. 
Die  primären  Carcinome  sind  entweder  weiche  Cylinder- 
epithelkrebse,  oft  mit  papillösen  Wucherungen  verbunden  oder 
Scirrhen  oder  Gallertkrebse.  Sie  haben  ihren  Lieblingssitz 
in  der  Nähe  der  Bauhin'schen  Klappe,  wo  sie  auf  verschieden 
lange  Strecken  hin  die  ganze  Darmwand  einnehmen  und  zu  Steno- 
sirungen  führen,  welche  nur  zum  Theil  durch  ülcerationen  aus- 
geglichen werden  können.  Da  im  übrigen  alles  bei  Besprechung 
der  Mastdarmkrebse  Gesagte  auch  hierfür  gilt,  so  wird  darauf 
verwiesen. 

Die  secundären  Krebse,  soweit  sie  nicht  vom  Peritoneum 
ausgehen  oder  durch  direkte  Fortleitung  aus  der  Nachbarschaft 
entstehen,  sind  sehr  selten.  Sie  sitzen  in  den  obersten  Partien 
der  Schleimhaut  und  bilden  bald  nur  kleine  Knötchen,  bald 
grössere,  selbst  die  ganze  Circumferenz  des  Darmes  einnehmende 
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Qeschwalstmassen.  Die  Oberfläche  der  grosseren  ist  meistens 
nlcerirt  und  so  bilden  sieb  oft  eigenthümliche  tellerförmige  Ge- 
bilde, welche  mit  ihren  Rändern  weit  über  die  Umgebung  vorragen. 

f)  Unter  den  regretdreB  Knikraigiitfnngei  ist  der  amyloiden 
Entartung  der  Darmschleimhant  Erwähnung  zu  thun,  welche  in 
der  Regel  erst  nach  jener  der  drüsigen  Organe  auftritt,  in  sel- 
teneren Fällen  aber  auch  vorher  und  in  ganz  seltenen,  ohne  dass 
sich,  wie  gewöhnlich,  eine  allgemeine  Ursache  (Cacheiie)  für  sie 
auffinden  lässt.  Man  kann  die  höheren  Qrade  der  Entartung 
schon  ohne  Reagentien  und  ohne  Mikroskop  durch  die  äusserste 
Blässe  der  Schleimhaut,  ihren  eigenthümlichen  wachsartigen  Glanz 
in  Verbindung  mit  der  Verdickung  der  Zotten  erkennen,  jedoch 
mit  Gewissheit  nur  durch  Reagentien  diagnosticiren.  Bei  Ein- 
wirkung von  Jod-Jodkaliumlösung  erweisen  sich  die  Zotten  als 
die  zunächst  afficirten  Theile,  doch  sind  auch  die  grösseren  Ge- 
fässe  entartet,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man 
sie  aus  der  Mucosa  herauspräparirt  und  mit  Jod  behandelt.  An 
den  Zotten  sind  nicht  nur  die  Gefässe,  sondern  auch  das  übrige 
Gewebe  verändert.  Auch  die  Muscularis  mucosae  ist  sehr  häufig 
degenerirt  und  deshalb  grade  an  solchen  Därmen  nach  geeigneter 
Färbung  besonders  leicht  und  gut  zu  sehen.  Die  Tunica  muscu- 
laris dagegen  bleibt  in  der  Regel  frei  von  der  Entartung.  Selbst 
bei  sehr  intensiver  Entartung  bleiben  doch  die  Peyer'schen  Haufen 
meistens  davon  verschont  und  heben  sich  nach  Jodeinwirkung 
durch  ihre  hellgelbe  Farbe  sehr  deutlich  von  der  Umgebung  ab. 
Grade  beim  Darme  ist  es  gut,  wenn  man  auf  die  mit  Jod  be- 
handelten Theile  etwas  Essigsäure  schüttet,  um  zu  verhindern, 
dass  durch  etwaige  alkalische  Reaction  die  Jodfärbung  schnell 
wieder  zum  Verschwinden  gebracht  werde. 

Die  Amyloidentartung  kann  sowohl  den  Dünn-  wie  den 
Dickdarm  betreffen,  doch  ist  ersterer  häufiger  und  meist  stärker 
afficirt. 

In  Folge  der  durch  die  Amyloidentartung  bedingten  Circu- 
lationsstörungen  können  oberflächliche  Geschwürsbildungen  durch 
Einwirkung  des  Darmsaftes  entstehen  (peptische  Geschwüre). 

Degenerative  Zustände  verschiedener  Art,  besonders  Verfet- 
tung, finden  sich  an  der  Muscularis  des  Darmes  bei  Peritonitis, 
insbesondere  chronischer. 
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Nach  Jürgens  gibt  es  aber  auch  eine  idiopathische  Atro- 
phia  gastro-intestinalis  progressiva,  bei  welcher  die  Mos- 
cnlaris  sowohl  wie  der  Plexus  myentericus,  schliesslich  sogar  die 
Nerven  und  Gefässe  des  Mesenteriums  eine  körnig  fettige  Degene- 
ration erfahren.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Afi'ection  am 
Dickdarm,  wo  man  besonders  an  den  Taenien  makroskopisch 
weisslich- graue  Flecken  und  Streifen  erkennt,  doch  kommt  sie 
auch  an  allen  übrigen  Darmabschnitten,  isolirt  oder  als  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  Degeneration  vor.  Die  Affection 
kann  nach  Jürgens  unter  shokartigen  Erscheinungen  den  Tod 
herbeiführen. 

Die  sonst  vorkommenden  Formen  von  Atrophie,  Necrose, 
Oangrän  des  Darmes  sind  schon  vorher  erwähnt  worden. 

g)  C^itiiiitttsgtiniMgeii.  Ausser  den  an  geeigneten  Stellen 
schon  besprochenen  Perforationen,  welche  der  Darm  in  Folge  ver- 
schiedener ulceröser  resp.  necrotischer  Processe  vbn  innen  oder 
von  aussen  her  erfahren  kann,  kommen  Zerreissungen  dessel- 
ben noch  aus  zweierlei  Ursachen  vor.  Erstens  durch  traumatische 
Einwirkungen.  So  wenig  man  das  auch  von  vornherein  anneh- 
men sollte,  so  können  doch,  abgesehen  von  den  direkten  Ver- 
letzungen, durch  Stoss  und  Schlag,  besonders  durch  Huftritte, 
welche  die  Bauchwand  treffen,  nicht  nur  vollständige  Rupturen 
mit  acutester  tödtlicher  Peritonitis,  sondern  auch  geringere  Ver- 
letzungen an  dem  Dünndarm  entstehen,  welche  dann  zu  einer 
narbigen  Stenose  des  Darmes  Veranlassung  geben  können.  Frei- 
lich ist  die  Diagnose  in  solchen  Fällen  wohl  nur  durch  Aus- 
schliessung anderer  Möglichkeiten  und  auf  Grund  der  Anamnese 
zu  stellen.  Zweitens  kann  eine  Darmruptur,  wenn  auch  sehr 
selten,  dnrch  Ansammlung  von  Darminhalt  insbesondere  durch 
acute  Gasansammluug  besonders  über  Stenosen  entstehen.  Dabei 
reisst  die  Mucosa  zuletzt;  der  Riss  sitzt  im  Dünndarm  gegenüber 
dem  Mesenterialansatz,  im  Dickdarm  neben  den  Taenien,  deren 
scharfer  Rand  die  Wandung  gleichsam  durchschneidet.  Kleinere 
Einrisse  können,  besonders  wenn  sie  am  leeren  Darm  Zustande- 
kommen, heilen;  selbst  relativ  grössere  Wunden  können  durch 
vorgelagerte  Schleimhaut  verschlossen  werden.  Bei  den  Perfora- 
tionen sind  die  Folgen  verschieden,  je  nachdem  der  perforirte 
Theil  durch  entzündliche  Adhäsionen  mit  anderen  Organen  ver- 
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banden  ist  oder  nicht.  Während  im  letzteren  Falle  eine  acute 
tödtliche  Peritonitis  eintritt,  entsteht  im  ersteren,  ebenso  wie  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Perforation  an  nicht  mit  Peritonenm  über- 
zogenen Darmtheilen  statthat,  eine  eiterig- jauchige  Entzündung 
in  der  Umgebung.  Ist  der  dadurch  entstehende  perienteritische 
Abscess  so  gelagert,  dass  er  an  der  äusseren  Haut  durchbrechen 
kann,  so  entsteht  eine  äussere  Darmfistel,  Anus  praeter- 
naturalis. Kommt  durch  die  Perforation  eine  abnorme  Com- 
munication  zwischen  zwei  Darmschlingen  zustande,  so  nennt  man 
den  Zustand  eine  Fistula  bimucosa. 

Die  ErkraukuDgen  des  Wurmfortsatzes. 

Eine  besondere  Besprechung  bedürfen  die  Afifectionen  des 
Wurmfortsatzes,  welche  oft  von  so  grosser  Wichtigkeit  für  das 
Leben  sind  und  doch  manchmal  so  geringe  Veränderungen 
machen,  dass  sie  leicht  übersehen  werden  können.  Es  ist  des- 
halb die  ausdrückliche  Vorschrift  des  Regulativs,  dass  mindestens 
bei  jedem  Falle  von  Peritonitis  der  Processus  genau  untersucht 
werden  soll,  durchaus  gerechtfertigt. 

Der  Wurmfortsatz  liegt  bekanntlich  in  der  Fossa  iliaca  am 
Rande  des  Beckeneingangs  an  einem  kleinen  Mesenterium  be- 
festigt; sehr  häufig  aber  ist  er  verlagert  besonders  in  Folge 
der  Retraction  von  Pseudomembranen  oder  chron.  entzündlichen 
Narben  im  Mesenterium  selbst.  Er  ist  dann  bald  grade  gestreckt, 
nach  der  Wirbelsäule  zu  gerichtet,  bald  nach  der  äusseren  Bauch- 
wand hin,  bald  ist  er  in  verschiedenster  Weise  geknickt.  In  der 
Regel  bleibt  bei  diesen  Veränderungen  auch  seine  Schleimhaut 
nicht  unversehrt,  sie  ist  entzündet,  das  Lumen  mit*Schleim 
oder  Eiter  gefüllt,  besonders  wenn  durch  Knickungen  oder  Com- 
pression  das  Lumen  nach  dem  Darme  zu  geschlossen  ist  In 
diesen  Fällen  kann  durch  immer  grössere  Anhäufung  des  Secretes 
eine  Erweiterung  stattfinden,  welche,  wenn  das  Secret  sich  (wie 
bei  der  Gallenblase)  in  eine  klare,  eiweissreiche  Flüssigkeit  um- 
gewandelt hat,  als  Hydrops  proc.  vermiform.  erscheint,  wel- 
cher übrigens  auch  ohne  Verlagerung  bloss  durch  Veränderung 
der  Schleimhaut  (Schwellung,  Narbenbildung,  besonders  an  der 
Abgangsstelle)  entstehen  kann.  Es  sind  auch  meistens  diese  Ver- 
lagerungen, welche  zur  Retention  von  Kothmassen  und  zur  Bil- 
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dang  der  früher  schon  erwähnten  Eothsteine  Veranlassung 
geben,  welche  in  der  Regel  eine  länglich  ovale  Gestalt  und 
braune  oder  braunschwarze  Farbe  besitzen.  Die  Kothsteine  wir- 
ken meist  ebenso  wie  harte  fremde  Körper  (Kirschkerne  etc.), 
die  sich  gleichfalls  zuweilen  in  dem  Processus  festsetzen,  necro- 
sirend  und  entziindungserregend.  Es  entsteht  da,  wo  sie  in  der 
Schleimhaut  anliegen,  eine  Ulceration,  die  immer  tiefer  greifen 
und  schliesslich  zu  einer  Perforation  fähren  kann.  Dieselbe 
kann  auch  durch  tuberkulöse  und  selbst  typhöse  Geschwüre 
herbeigeführt  werden,  welche  sich  in  Folge  des  Reichthums  der 
Schleimhaut  an  Lymphkn9tchen  gern  hier  entwickeln.  Die  Folgen 
der  Perforation  werden  verschieden  sein,  je  nach  dem  Zustande 
der  Umgebung.  Liegt  der  Processus  frei  in  der  Bauchhöhle,  so 
wird  sofort  eine  allgemeine  Peritonitis  meist  von  jauchigem  Cha- 
rakter (durch  Eintritt  von  Koth)  entstehen;  ist  dagegen  durch 
ältere  entzündliche  Verwachsungen  ein  Abschluss  von  der  Bauch- 
höhle erzielt,  so  entsteht  ein  abgesackter,  jauchiger  Abscess  um 
den  Processus  und  das  Coecnm  herum  (Perityphlitis),  der  sich, 
in  dem  Bindegewebe  an  der  Bauchwand  weiter  schreitend,  nach 
oben,  nach  vom  oder  nach  unten  verbreiten  kann.  Es  schätzt 
diese  Abschliessung  nicht  für  immer  vor  der  Perforation  in  die 
Bauchhöhle,  da  die  Adhäsionen  durch  Ulceration  zerstört  und  so 
doch  noch  (tertiär)  eine  allgemeine  tödtliche  Peritonitis  herbeige- 
führt werden  kann. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Entzündung 
sich  auf  ein  venöses  Gefäss  fortsetzt  (Thrombophlebitis), 
welches  dann  sie  bis  zur  Vena  portarum  fortleiten  und  also  eine 
Pylephlefoitis  oder  häufiger  eine  embolische  abscedirende  Hepatitis 
mit  tödlichem  Ausgange  erzeugen  kann. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  wenden,  dass  man  bei 
der  Untersuchung  dieser  Processe  mit  der  grössten  Vorsicht  zu 
Werke  gehen  muss,  um  nicht  irgendwo  künstliche  Perforationen 
zu  erzeugen. 

13.   XTntersuolmiig  der  grossen  Qefässe  und  der  sie 
begleitenden  Lymphdrüsen. 

Von  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind  jetzt  nur 
noch  die  grossen  Gefässe  nebst  den  zu  ihren  Seiten  liegenden 
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Lymphdrüsen  zu  antersnchen.  Um  dieselben  bequem  erreichen 
zu  können,  hat  man  das  Mesenterium  an  seiner  Wurzel  loszulösen, 
worauf  die  Aorta  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  die  Vena  cava, 
soweit  sie  nicht  bei  der  Herausnahme  der  Leber  mit  entfernt 
wurde,  blossliegen. 

Da  die  Veränderungen  der  grossen  Glefässe  sehr  häufig  in 
direkten  Beziehungen  zu  denjenigen  ihrer  Aeste  stehen  und  man 
häufig  genöthigt  sein  wird,  die  Gefässe  im  Zusammenhange  noch 
über  die  Grenzen  des  Beckens  hinaus  zu  verfolgen,  so  sollen  im 
Folgenden  die  Veränderungen  der  Extremitäten-Gefässe  zugleich 
mit  denjenigen  der  Stämme  besprochen  und  auch  die  Organgefässe 
der  Vollständigkeit  halber  noch  mitberücksichtigt  werden. 

a.  Untersuchung  der  Veiieii. 

Man  untersucht  zuerst  die  Vena  cava  und  ihre  Aeste,  indem 
man  sie  in  situ  an  ihrer  vorderen  Seite  aufschneidet.  Bezüglich 
der  mikroskopischen  Untersuchung  wird  auf  das  beim  Blute  und 
bei  den  Herzklappen  Gesagte  verwiesen. 

Es  interessirt  hier  vorzugsweise  der  Inhalt,  sowohl  nach 
seiner  Menge  (starke  Fällung  bei  Hindernissen  im  Rückfluss)  als 
ganz  besonders  nach  seiner  Beschafienheit.  Derselbe  steht  aber 
in  direktem  Zusammenhange  mit  den  Zuständen  der  Wandung, 
so  dass  beide  gemeinsam  besprochen  werden  müssen. 

1.  Thrombose.  In  Folge  von  verschiedenen  Ursachen,  theils  sol- 
chen, welche  ausserhalb  des  Gefässes  (Marasmus,  Compression  etc.), 
theils  solchen,  welche  in  der  Gefässwand  selbst  liegen  (varicöse 
Erweiterung,  alte  Periphlebitis  und  Phlebitis  etc.),  kann  eine  Blut- 
gerinnung (Thrombose)  sowohl  in  kleineren  peripherischen 
Aesten  als  auch  in  den  grösseren  (hier  oft  zuerst  in  den  Elappen- 
taschen,  Valvularthrombose)  entstehen,  die  sich  immer  mehr 
ausbreitet,  bis  schliesslich  der  Thrombus  durch  die  Iliaca  in  die 
Vena  cava  verschieden  weit  hineinragt.  Die  während  des  Lebens 
entstandenen  Thromben  sind  von  den  postmortalen  Gerinnseln  da- 
durch unterschieden,  dass  sie  trockener  und  bröckliger  sind, 
meistens  einen  geschichteten  Bau  zeigen  mit  abwechselnden  grauen 
und  rothen  Lagen,  dass  sie  fibrinreicher  sind  und  dass  sie  viel 
reichlicher  farblose  Zellen  enthalten.  Je  nach  dem  Alter  des 
Thrombus  hat  derselbe  eine  verschiedene  Farbe,  indem  die  an- 
fänglich dunkelrothe  immer  heller  wird  (Entfärbung),  bis  sie  röth- 
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lich-grau  geworden  ist  und  indem  sich  allmählich  Hämosiderin-  und 
Hämatoidinpigment  bildet,  welches  eine  braanrothe,  gelbe,  oft  voll- 
kommen orangerothe  Farbe  bedingt.  Zugleich  mit  dieser  Farben- 
veränderang  ändert  sich  auch  die  Consistenz,  indem  das  Gerinnsel 
immer  trockener  und  fester  wird,  und  endlich  bilden  sich  feste 
Vereinigungen  und  Verwachsungen  zwischen  dem  Thrombus  und 
der  Wandung  (er  wird  adhärent).  Immer  deutlicher  wandelt  sich 
der  Thrombus  nun  in  eine  derbe  bindegewebige,  bald  schrumpfende 
Masse  um,  die  fest  mit  der  Wand  verbunden  ist:  Organisation 
des  Thrombus.  Kleine  Bröckchen  aus  älteren  Thromben  in 
Wasser  zerzupft  zeigen  die  entfärbten  und  geschrumpften,  oft  halb- 
oder  viertelmondförmigen  Stromata  der  rothen  Blutkörperchen, 
Pigmentmassen  oft  in  Form  prächtiger  rhombischer  Erystalltafeln, 
feinkörnigen  Detritus  und  farblose  Zellen;  noch  später  überwiegen 
diese,  zu  denen  sich  spindelförmige  Zellen,  Gefässe  etc.  in  immer 
grösserer  Zahl  gesellen.  An  Schnitten  erkennt  man,  besonders 
wenn  der  Thrombus  eben  erst  adhärent  geworden  ist,  dass  das 
Bindegewebe  mit  den  Gefässen,  welches  allmählich  mehr  und  mehr 
an  die  Stelle  des  Blutgerinnsels  tritt,  aus  der  Gefässwand  hervor- 
sprosst;  der  Thrombus  selbst  verhält  sich  bei  der  Organisation 
passiv,  nur  von  dem  Farbstoff  der  rothen  Blutkörperchen  bleiben 
Reste  in  der  Gestalt  von  körnigem  und  krystallinischem  Pigment 
übrig.  Zur  Bildung  eines  Thrombus  gehören  jedenfalls  immer 
Stunden,  seine  Organisation  geht  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
so  schnell  vor  sich,  dass  man  nach  Rindfleisch  schon  nach  acht 
Tagen  immer  Gefässe  in  demselben  findet. 

Wenn  der  Thrombus  nicht  ein  obturirender,  d.  h.  nicht  ein 
das  ganze  Lumen  ausfüllender,  sondern  nur  ein  sog.  wandstän- 
diger ist,  so  schrumpft  er  immer  mehr  zusammen,  bis  endlich 
nur  eine  geringe  pigmentirte  Bindegewebsmasse  übrig  ist;  im 
anderen  Falle  wird  er  zuweilen  durch  die  sog.  sinuöse  Um- 
wandlung unschädlich  gemacht,  indem  die  in  ihm  vorhandenen 
Gefässe  sich  mehr  und  mehr  erweitern,  mit  dem  noch  offenen 
Theil  des  Gefässlumens  in  Verbindung  treten  und  schliesslich  so 
weit  werden,  dass  das  bindegewebige  Zwischengewebe  auf  ein- 
zelne, klappenartig  vorspringende  und  oft  spiralig  gewundene 
bindegewebige  Membranen  reducirt  wird,  zwischen  denen  das 
Blut,  wenn  auch  in  vielfachen  Windungen,  wieder  circuliren  kann. 

Orth,  PathoL-Miatom.  Diagnoitik.   4.  Aufl.  gg 
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Uebrigens  kann  auch  eine  voUstäDdige  Obliteration  des  Gtefässes 
bestehen  bleiben  (besonders  bei  ausgedehnter  Thrombasbildnng), 
worauf  sich  dasselbe  in  einen  relativ  dünnen  Bindegewebsstrang 
umwandelt.  Grade  bei  solchen  ausgedehnten  Thrombosen  kann 
übrigens  die  Organisation  auch  unvollständig  sein,  so  dass  nur 
in  die  peripherischen  Theile  das  Qranulationsgewebe  hineinwächst, 
während  in  den  centralen  Abschnitten  die  Thrombusmasse  mehr 
und  mehr  erweicht  und  sich  schliesslich  zu  einem  bräunlichen, 
braunrothen  dünnen  Brei  umwandelt,  welcher  resorbirt  werden 
kann  (einfache  Erweichung). 

Kleinere  Thromben,  besonders  klappenständige,  können  ver- 
kalken und  bilden  dann  die  gewöhnlich  hirsekorn-  bis  erbsen- 
grossen,  runden,  meistetwas  gelblichen  Venensteine,  Phlebolithen. 

Die  Thromben  sind  nicht  in  allen  ihren  Theilen  gleich  be- 
schaffen, vielmehr  kann  man  in  der  Regel  ältere  und  jüngere 
Theile  unterscheiden,  letztere  an  dem  centralen  Ende,  wenn  der 
Thrombus  noch  im  weiteren  Fortschreiten  begriffen  war. 

Wenn  der  wachsende  Thrombus  eines  Seitenastes  an  die  Ein- 
müudungsstelle  in  das  Hauptgefäss  gelangt,  so  erstreckt  er  sich 
in  der  Regel  nur  noch  eine  kurze  Strecke  an  der  Wand  desselbeui 
sich  immer  mehr  verdünnend,  weiter;  wenn  dagegen  ein  Thrombus 
im  Hauptaste  an  einen  Seitenast  gelangt,  so  wird  dieser  entweder 
auch  allmählich  verstopft,  oder  es  bleibt  für  dessen  Blut  oft  noch 
längere  Zeit  eine  schmale  Rinne  offen.  In  beiden  Fällen  kann 
es  leicht  zum  Abreissen  des  oberen,  stets  vollkommen  abgerundeten 
und  meist  etwas  zugespitzten  Qerinnselstückes  kommen,  welches 
sich  dann  in  der  Lungenarterie  wiederfindet.  Die  genaue  Be- 
trachtung der  Spitze  des  Thrombus  kann  im  gegebenen  Falle  dar- 
über Aufschluss  geben,  ob  von  hier  ein  Embolus  herstammen  könnte. 

Die  Wandung  verhält  sich  bei  dieser  benignen  Form  der 
Thrombose  anfänglich  ganz  indifferent,  später  entsteht  eine  pro- 
dactive  Phlebitis,  insbesondere  Endophlebitis,  welche  die  Organi- 
sation des  Thrombus  bewirkt. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  zweiten 
Form  von  Thrombose,  welche  durch  maligne  entzündliche  Pro- 
cesse  hervorgerufen  wird  und  eine  exsudative  Entzündung  der 
Venenwand,  Thrombophlebitis  im  Gefolge  hat.  Ihren  häu- 
figsten Ausgang  nimmt  diese  von  den  Uterinvenen,  von  denen  aus 
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sich  die  Afifection  auf  die  Spermaticae  int.  oder  auf  die  Hypo- 
gastricae  and  selbst  auf  die  Hoblvene  fortsetzt.  Hierbei  werden 
die  Thrombusmassen  nicht  fest,  sondern  zerfallen  schnell  zu  einer 
weichen,  bald  mehr  rothbraunen,  bald  mehr  gelben,  eiterähnlichen 
Masse  (septische  Erweichung),  während  die  Wandung  sich 
verdickt,  ein  trübes,  besonders  in  den  inneren  Schichten  gelbliches 
oder  auch  gelbgrtinliches  Aussehen  erhält  und  oft  von  kleinen 
Blutungen  durchsetzt  ist;  ihre  Vasa  vasorum  sind  prall  gefüllt. 

In  dem  Inhalte  findet  man  mikroskopisch  zahlreiche  Detritus- 
und  Fettkörnchen,  Reste  von  rotheu  Körperchen,  zerfallende  farb- 
lose Zellen,  welche  so  zahlreich  sein  können,  dass  an  einer  Ein- 
wanderung aus  der  Wand  in  das  Lumen  nicht  zu  zweifeln  ist, 
und  Parasitenhaufen,  meistens  in  der  bekannten  Mikrokokken- 
form.  Nur  wenn  eine  wirkliche  Fäulniss  des  Thrombus  einge- 
treten ist,  sind  auch  andere  Bakterien,  die  Fäulnissorganismen, 
vorhanden,  unter  deren  Einwirkung  sich  das  Blutgerinnsel  zu 
einer  missfarbigen,  grünlichen,  stinkenden  Masse  verflüssigt  hat 
(faulige  Erweichung).  Dass  von  diesen  weichen  Massen  noch 
viel  leichter  Stücke  abgerissen  und  in  die  Lunge  geführt  werden, 
ist  einleuchtend,  ebenso  dass  die  Emboli  von  dieser  Abstammung 
viel  kleiner  sind  als  die  erst  erwähnten,  da  sie  mit  Leichtigkeit 
an  jeder  Gefässtheilungsstelle  von  neuem  in  kleinere  Stucke  zer- 
fallen. 

Mikroskopische  Querschnitte  der  Wand  bestätigen  die  Hyper- 
ämie der  Vasa  vasorum,  die  Blutungen,  die  Quell ung  des  Ge- 
webes durch  entzündliches  Exsudat,  insbesondere  sieht  man  überall 
die  Häute,  vor  allem  die  Adventitia  von  Eiterkörperchen  durch- 
setzt. An  der  Oberfläche  der  Intima  sind  Mikrokokkenballen, 
welche  mehr  und  'mehr  in  das  unter  ihrem  Einfluss  necrotisch 
werdende  Gewebe  vordringen,  in  ähnlicher  Weise  zu  sehen,  wie 
bei  der  diphtheroiden  (ulcerösen)  Endocarditis.  Färbungen  wie 
dort  angegeben. 

Eine  dritte  Form  von  Thrombose  ist  die  geschwulstartige, 
welche  durch  Hineinwachsen  von  Carcinom-  oder  häufiger  Sar- 
commassen in  die  Venenlumina  entsteht  und  deren  schon  bei  der 
Niere  und  der  Leber  gedacht  worden  ist.  Ich  habe  sie  auch  an 
peripherischen  Venen  gesehen. 

2.  Bitsuidaigei.    Ausser  der  eben  beschriebenen  acuten  Ent- 
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zfinduDgsform  der  Gefässwand,  welche  sich  Becnndär  za  einer 
malignen  Thrombose  hinzugesellt,  gibt  es  aber  auch  eine  pri- 
märe acute  Entzündung  der  Wandungen,  welche  dann  im 
wesentlichen  eine  Para-  und  Periphlebitis  purulenta  ist  und 
durch  Uebergreifen  einer  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft  ent- 
steht. Es  kann  dabei  eine  Thrombusbildung  fehlen  oder  auch 
secundär  hinzukommen.  Die  Entzündung  kann  in  der  Venenwand 
kleine  Eiterherdchen  erzeugen,  die  wie  Pusteln  an  der  inneren 
oder  äusseren  Fläche  vorspringen,  daher  Phlebitis  pseudo- 
pustulosa. 

Durch  Uebergreifen  einer  chronischen  fibrösen  Entzündung 
der  Nachbarschaft  kann  eine  Periphlebitis  fibrosa  mit  oft 
beträchtlicher  Verdickung  der  Wand  entstehen. 

Chronisch  entzündliche  Processe  der  Intima  von  mehr 
byperplastischem  Charakter,  wie  sie  an  der  Aorta  so  häufig  vor- 
kommen, sind  an  den  Venen  selten,  doch  findet  man  auch  hier 
gelegentlich,  besonders  an  Stellen,  wo  mechanische  Verhältnisse 
mitwirken,  z.  B.  über  Tumoren,  welche  das  Lumen  beeinträch- 
tigen, bei  Erhöhung  des  Seitendrucks  (in  den  Pulmonalvenen  bei 
Stenose  der  Mitralis,  bei  Aneurysma  arterio-venosnm)  sklerotische 
Platten,  welche  aber  gewöhnlich  verkalken,  nicht  verfetten. 

3.  Von  sj^ilseh  eitsindlieheM  Processen-  wurden  gelegentlich 
gummöse  und  andere  beobachtet,  eine  grössere  und  allerdings 
sehr  grosse  Wichtigkeit  nehmen  nur  die  tuberkulösen  in  An- 
spruch. Wenn  in  der  Umgebung  ein  tuberkulös-scrofulöser  Pro- 
cess  vorhanden  ist  (besonders  wichtig  sind  verkäsende  Lymph- 
drüsen), so  kann  derselbe  auf  die  Venenwand  übergreifen,  es 
entsteht  eine  käsige  tuberkulöse  Phlebitis,  insbesondere  auch 
Endophlebitis,  und  durch  Aufbrechen  der  l^äsemassen  in  das 
Lumen  kann  eine  plötzliche  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit 
Tukerkelbacillen  und  als  Folge  davon  acute  Miliartuberkulose 
entstehen.  Ausser  diesen  von  aussen  her  kommenden  Processen 
können  auch  vom  Blute  aus  miliare  Tuberkel  auf  der  Intima 
kleinerer  und  grösserer  Venen  erzeugt  werden. 

4.  Da  Neubildungen  an  den  Venen  nur  selten  vorkommen, 
auch  regressive  Ernährungsstörungen  nur  von  geringer  Be- 
deutung sind,  so  sind  nur  noch  die  fariedsei  ErweiteriMgeM  der  Venen 
(Phlebectasien)  zu  erwähnen.    Sie  finden  sich  vorzugsweise  an 
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den  anteren  Extremitäten,  speciell  den  Unterschenkeln,  wo  sie 
grosse,  blänliehe  Hervorragangen  an  der  Haut  bilden  können. 
Wenn  man  sie  verfolgt,  so  findet  man  geschlängelte  nnd  bald 
nach  dieser,  bald  nach  jener  Seite  erweiterte  Venen  mit  dünnen 
Wandungen,  deren  Lumen  wegen  seines  labyrinthisch  geschlän- 
gelten Verlaufes  und  wegen  der  Durchlöcherungen,  welche  häu- 
figer in  den  oft  nur  ganz  dünnen  Septen  zwischen  benachbarten 
yaricösen  Erweiterungen  eintreten,  oft  schwer  mit  der  Scheere 
zu  verfolgen  ist.  Oberhalb  der  Klappen  ist  stets  die  grösste  Er- 
weiterung vorhanden.  Die  Wandung  verhält  sich  verschieden, 
bald  ist  sie  verdünnt,  bald  verdickt,  fibrös  degenerirt  und,  indem 
auch  eine  fibröse  Periphlebitis  sich  entwickelt  hat,  fest  mit  der 
Umgebung  verwachsen.  Es  ist  bekannt,  dass  wesentlich  mecha- 
nische Momente  die  Entstehung  der  Varicen  bedingen. 

k.  Untersachang  der  Arterien. 

Die  Aorta  und  ihre  Theilungsäste,  die  Iliacae  und  Hypo- 
gastricae,  kann  man  in  der  Regel  zur  genaueren  Untersuchung 
uneröffnet  entfernen. 

Man  fasst  die  Aorta  an  ihrem  oberen  Ende  (wobei  man,  um  bequemer 
halten  zu  können,  einen  Finger  in  ihr  Lumen  stecken  mag),  zieht  sie  kräftig 
nach  Torn  und  löst  sie  nebst  den  lumbalen  Lymphdrüsen  durch  schräge,  von 
innen  und  oben  nach  aussen  und  unten  laufende  Schnitte  yon  der  Wirbelsäule 
los.  Nur  wenn  aneurysmatische  Erweiterungen  an  dem  Gefässe  vorhanden 
sind ,  muss  man  vor  der  Herausnahme  ihre  Beziehungen  zu  den  umgebenden 
Theilen,  besonders  den  Knochen  feststellen;  gewöhnlich  nimmt  man  in  solchen 
Fällen,  die  man  meistens  schon  vorher  leicht  diagnosticiren  kann,  die  Aorta 
mit  den  zunächst  an  sie  anstossenden  Brust-  oder  Bauchorganen  im  Zusammen- 
hange heraus,  um  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  besser  feststellen  zu  können. 

Bevor  man  zu  der  Eröffnung  des  Gefässes  schreitet,  ist  es 
gut,  schon  die  Weite  des  Lumens  zu  beachten,  da  man  dieselbe 
jetzt  am  besten  beurtheilen  kann.  Bei  Erwachsenen  soll  dasselbe 
den  Zeigefinger  und  selbst  den  Daumen  aufnehmen  können,  wäh- 
rend es  manchmal  so  eng  ist,  dass  man  kaum  den  kleinen  Finger 
einfuhren  kann.  Zur  genauen  Feststellung  der  Weite  der  Aorta 
oder  jeder  anderen  Arterie,  kann  man  nach  Thoma  sich  eines 
Angiometers  bedienen,  d.  h.  eines  Metallkegels,  über  welchen  man 
einen  aus  dem  zu  messenden  Gkfässe  mit  der  Scheere  ausge- 
schnittenen Ring  schiebt,    so  weit,  dass  der  Ring  sich  eben  zu 
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spannen  beginnt.  Eine  an  der  Oberfläche  des  Kegels  angebraebte 
Millimetertheilung  gestattet  eine  genaue  Ablesung  des  Durch- 
messers des  Gefässringes. 

Nach  der  äusseren  Betrachtung  wird  die  Aorta  der  Länge 
nach  an  ihrer  vorderen  Wand  aufgeschnitten  und  der  Schnitt 
direkt  in  die  Iliacae  und  Hypogastricae  fortgesetzt.  Es  sind, 
ausser  dem,  oft  fehlenden,  Inhalte,  zu  beachten  ihre  Weite,  die 
Dicke  ihrer  Wandung,  ihre  Elasticität  und  dann  die  Veränderungen, 
welche  durch  die  einzelnen  Erkrankungen  erzeugt  werden.  Bei 
ihrer  Besprechung  wird  gleich  auch  auf  die  kleinen  Arterien,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  Rücksicht  genommen. 

1.    Allgemeine  Verhältnisse. 

Die  Weite  der  Aorta,  welche  mit  dem  Alter  zunimmt,  be- 
trägt im  Mittel  bei  erwachsenen  Männern  im  aufsteigenden  Theile 
7—8  Ctm.,  im  Brusttheile  6,0—4,6,  im  Bauchtheile  4,5  —  3,5  Ctm. 
(für  Weiber  sind  die  Zahlen  etwas  geringer)  und  unterliegt  grossen 
Schwankungen  nach  beiden  Richtungen  hin.  Abgesehen  von  den 
partiellen  Erweiterungen,  die  unter  Umständen  MannskopfgröBse 
erreichen  können,  gibt  es  Erweiterungen  im  ganzen  Verlaufe  oder 
doch  grösserer  Theile  (Brust-  und  Bauchtheil)  um  Vg  bis  '2  der 
normalen  Dimension  und  andererseits  so  beträchtliche  Verenge- 
rungen, dass  man  z.  B.  bei  erwachsenen  Frauen  kaum  den  kleinen 
Finger  in  die  Aortenröhre  einfuhren  kann. 

Die  Dicke  der  Wandung  ist  im  grossen  und  ganzen  der 
Weite  proportional,  bei  engen  Aorten  beträgt  sie  oft  kaum  1  Mm., 
die  gewöhnliche  ist  1,6—2  Mm.  Nur  bei  Erweiterungen  finden  sich 
Ausnahmen,  indem  manchmal  zugleich  eine  Verdünnung  statthat. 

Die  Elasticität  steht  meistens  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zur  Weite;  die  weiten  Aorten  sind  fast  ganz  unelastisch,  die  engen 
besitzen  vermehrte  Elasticität.  Von  grossem  Einflüsse  ist  diese 
Eigenschaft  auf  die  Länge  des  Oefässes  nach  der  Herausnahme 
aus  dem  Körper.  Da  die  unelastischen  Gtefässe  sich  gar  nicht 
retrahiren,  so  erseheinen  sie  auffällig  lang,  während  die  elastischen 
sofort  beträchtlich  zusammeuschnurren  und  sich  dadurch  natürlich 
auch  beträchtlich  verkleinern.  Eine  weitere  Folge  ist,  dass  man 
die  unelastischen  sehr  wenig,    die    elastischen  dagegen  wie  ein 
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Qnmmiband  ausdehnen  kann,  worauf  sie  sich  dann  sofort  wieder 
zusammenziehen. 

2.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

a)  Was  die  aigeb«reiei  TeriMderaMgei  der  Aorta  angeht,  so 
sind,  abgesehen  von  den  seltenen  angeborenen  Stenosen  oder 
Atresien,  welche  in  der  Regel  in  der  Nähe  der  Insertion  des  Duct. 
art.  Botalli  gelegen  sind  (Stenose  am  Isthmus  aortae)  und 
welche  meistens  baldigen  Tod  zur  Folge  haben,  diejenigen  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  welche  in  einer  Aplasie  oder  richtiger 
Hypoplasie  bestehen,  welche  sich  zunächst  durch  Engigkeit 
des  Gefässes  documentirt.  Bei  erwachsenen  Personen  ist  in 
solchen  Fällen  die  uneröffnete  Aorta  oft  kaum  im  Stande,  einen 
kleinen  Finger  aufzunehmen,  die  Weite  beträgt  im  Brusttheile 
4—3,  im  Bauchtheile  3—2  Ctm.  und  selbst  noch  weniger.  Da- 
mit Hand  in  Hand  geht  eine  Verdünnung  der  Wandung  und 
eine  Vermehrung  der  Elasticität,  welche  bewirkt,  dass  die 
Aorta  nach  der  Herausnahme  ganz  beträchtlich  zusammenschnurrt 
und  sich  wie  ein  Gummiband  ausziehen  i'ässt.  Es  gehört  ferner  dahin 
ein  unregelmässiger  Ursprung  der  Intercostalarterien, 
die  an  einer  Stelle  fehlen,  an  einer  anderen  in  üeberzahl  vor- 
handen sind  etc.,  und  endlich  eine  figurirte  hellgelbe  Zeich- 
nung und  leicht  wellenförmige  Verdickung  der  Intima 
besonders  an  der  hinteren  Wand,  längs  und  zwischen  den  Inter- 
costalarterienlöchern.  Virchow  hat  den  Zusammenhang  dieser, 
besonders  bei  Frauen  beobachteten  Hypoplasie  der  Aorta  mit  All- 
gemeinleiden (Chlorose),  sowie  mit  Leiden  des  Herzens  (En- 
docarditis)  nachgewiesen.  Sie  kommt  häufig  mit  einer  ähn- 
lichen Hypoplasie  (Kleinheit)  des  Herzens,  sowie  mit  den  früher 
erwähnten  angeborenen  chlorotischen  Anomalien  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  verbunden  vor,  kann  andererseits  aber  auch  die 
Ursache  von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sein. 

b)  Von  den  eitsiMdliehei  TemderugeM  ist,  an  der  Aorta  we- 
nigstens, die  sog.  chronische  deformirende  Entzündung 
die  häufigste  und  wichtigste.  Sie  bewirkt  zunächst  an  multiplen 
kleinen  Stellen  eine  glatte  Anschwellung  der  Oberfläche,  die  sich 
oft  beetartig  steil  über  die  Umgebung  erhebt,  eine  graue  Farbe 
besitzt   und   sich   meistens  sehr  derb  anfühlt  (Sclerose).    Ein 
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Lieblingssitz  dieser  VerdickaDgen  ist  am  Arcus  aortae,  sowie  an 
der  Abgangsstelle  der  Seitenäste,  was  wohl  mit  mechanischen 
Verhältnissen  zusammenhängen  dürfte.  An  Querschnitten  erkennt 
man  schon  makroskopisch  leicht,  dass  es  sich  um  eine  Verdickung 
der  Intima  (Endaortitis  nodosa)  handelt,  und  das  Mikroskop 
zeigt,  dass  diese  wesentlich  eine  hyperplastische  ist,  obgleich  auch 
eine  kleinzellige  Infiltration,  besonders  in  den  tieferen  Schichten 
nicht  fehlt.  Zu  dieser  Verdickung  gesellt  sich  nun  bald  eine 
Verfettung  und  Necrose  der  zelligen  Elemente,  wodurch  die 
sclerotischen  Stellen  zugleich  eine  fleckige,  gelbe  Färbung  er- 
halten, welche,  wie  senkrechte  Durchschnitte  lehren,  wesentlich 
in  den  mittleren  und  unteren  Schichten  ihren  Sitz  hat.  Im 
weiteren  Verlaufe  bringt  diese  Veränderung  an  den  Zellen,  mit 
welcher  eine  fibrinoide  Degeneration  des  Zwischengewebes  Hand 
in  Hand  geht,  ein  vollständiges  Einschmelzen  des  Gewebes,  die 
Bildung  einer  Höhle  hervor,  welche  mit  einem  aus  Fettkömchen, 
Cholestearinkrystallen,  Detritusmassen  bestehenden  Brei  gefüllt 
ist,  den  atheromatösen  Abscess,  der  sich  immer  weiter  nach 
dem  Lumen  zu  vergrössert,  bis  er  endlich  an  der  dünnsten  Stelle 
durchbricht.  Durch  den  Blutstrom  werden  nun  die  Inhaltsmassen 
herausgespült  und  es  entsteht  so  ein  sinuöses,  den  nodulären  des 
Darmes  ähnlich  beschaffenes  Geschwür,  das  atheromatöse  Ge- 
schwür, welches  sich  durch  seine  Tiefe  und  überhängenden 
Ränder  leicht  von  der  später  zu  erwähnenden  fettigen  Usur  unter- 
scheiden lässt.  Die  Bildung  dieses  Geschwürs  bleibt  natürlich 
nicht  ohne  Einfluss  auf  das  vorbeiströmende  Blut,  welches  sehr 
häufig  hier  in  immer  grösserer  Menge  thrombotische  Massen  ab- 
lagert (Parietalthromben),  die  wieder  weggeschwemmt  werden 
und  so  zu  Embolien  Veranlassung  geben  können.  Auch  in  der 
Media  zeigt  das  Mikroskop  Veränderungen  entzündlicher  Art,  in- 
dem um  die  Gefässe  herum  eine  Bindegewebsneubildung  mit 
Atrophie  der  Muskulatur  (Mesaortitis  fibrosa)  statthat,  desgleichen 
in  der  Adventitia,  wc  insbesondere  eine  entzündliche  Verdickung 
der  Wandungen  und  in  erster  Linie  der  Intima  der  Arteriae  nu- 
tritiae  von  grosser  Bedeutung  ist.  Es  kann  von  der  Media  aus 
eine  Vascularisation  der  Intima  stattfinden  und  diese  kann  wie- 
derum hauptsächlich  zu  einer  Vernarbung  der  atheromatösen  Ge- 
schwüre und  zu  einer  Organisation  etwaiger  thrombotischer  Aos- 
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fBlIiing  derselben  fähren.  Die  Narbe  lägst  dann  meistens  an 
einer  schieferigen  Färbung  ihren  Ursprang  erkennen.  Nicht  jede 
rothe  Streifnng  der  verdickten  Intima  darf  aber  auf  Vasculari- 
sation  bezogen  werden,  da  solche  auch  durch  Einbrechen  von 
Blut  aus  dem  Aortenlumen  in  Spalten  der  Intima  (Canalisation) 
erzengt  werden  kann. 

Ein  anderer  Ausgang  des  attieromatösen  Processes  ist  die 
Umwandlung  der  sclerotischen  und  verfetteten  Massen  in  eine  ent- 
sprechend grosse  Ealkplatte,  welche  in  der  Regel  nach  dem 
Lumen  zu  eine  glatte,  nach  aussen  eine  zackige  Oberfläche  be- 
sitzt, wodurch  sie  sich  von  den  zuweilen  vorkommenden  verkalkten 
Parietalthromben  nnterscheidet,  die  nach  allen  Seiten  eine  zackige 
Oberfläche  besitzen.  In  Folge  von  Dnrcbtränkung  mit  Blutfarb- 
stoff und  von  Pigmentbildung  erhalten  diese  Platten  zuweilen  eine 
schieferige  oder  grünliche  Färbung.  Wenn  die  Verkalkung  an 
Stellen  starker  Verdickungen  eintritt,  so  können  sich  dadurch 
grössere  unregelmässige,  kalkige  Vorsprünge  bilden.  Alle  die. 
seither  beschriebenen  Veränderungen  sind  nun  bald  jede  allein, 
bald  —  und  das  ist  das  häufigste  —  zu  gleicher  Zeit  vorhanden, 
so  dass  die  Aorteninnenfläche  ein  höchst  wechselndes  buntes  Bild 
darbietet  und  die  Oberfläche  gänzlich  uneben  und  missgestaltet 
erscheint  (Endaortitis  chron.  deformans).  In  diesen  höchsten 
Graden  ist  stets  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Gefässe,  oft 
Verdickung  und  ein  gänzlicher  Mangel  der  Elasticität  vorhanden. 

Seltener  an  grossen  Arterien  (am  seltensten  an  der  Aorta), 
aber  häufig  an  kleinen  (besonders  auch  an  der  Gehirnbasis, 
He  üb  n  er)  kommen  entzündliche  Veränderungen  vor,  welche  mit 
einer  Verdickung  der  Wand,  insbesondere  der  Intima,  welche  so- 
gar vollständigen  Verschluss  des  Gefässlumens  bedingen  kann 
(Endarteriitis  obliterans,  Friedländer),  verbunden  sind 
und  welche  sich  von  den  eben  erwähnten  dadurch  unterscheiden, 
dass  sie  nicht  die  Neigung  zur  Atherombildung  beeitzen,  indem 
die  bei  der  Aortensclerose  nur  seltener  eintretende  Vascularisa- 
tion  bei  einigermassen  grösseren  Gefässen  nicht  ausbleibt  und 
dadurch  die  Entwicklung  von  Necrose  und  Verfettung  an  den  ent- 
zündlich gewucherten  Theilen  verhindert.  Wir  haben  diese  Ver- 
änderung an  den  kleineren  Organarterien  schon  vielfach  kennen 
gelernt,  auch  die  schon  erwähnte  Arteriocapillarfibrosis  (Gull- 
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Satton),  welche  in  grosser  Ausdehnung  an  den  verschiedensten 
Stellen  yorkommen  kann,  gehört  hierher.  Endlich  ist  es  diese 
productive  Entzündung,  welche  an  ünterbindungsstellen  den  Ver- 
schluss des  Gef  ässes  und  .die  Organisation  des  dort  sich  bildenden 
Thrombus  bewirkt.  Grade  dabei  räss>t  sich,  da  der  Process  scharf 
umschrieben  ist  und  man  am  ehesten  Gelegenheit  hat,  ihn  frisch 
zu  untersuchen,  auch  die  experimentelle  Untersuchung  leicht  ist, 
die  Entstehung  der  Neubildung  feststellen.  Dieselbe  geht  zu- 
nächst von  dem  Endothel  aus,  indem  dasselbe  wuchert  und  meh- 
rere Schichten  von  Zellen  bildet,  von  welchen  die  tiefer  liegenden 
zu  Inoblasten  sich  umwandeln.  Ist  eine  bindegewebige  Intima- 
schiebt  vorhanden,  so  kann  auch  diese  sich  an  der  Wucherung 
betbeiligen.  Es  gesellt  sich  dazu  eine  granulirende  entzündliche 
Wucherung  der  Adventitia,  deren  mit  Gefässen  versehene  Pro- 
ducte  an  der  Ligaturstelle,  wo  Media  und  Intima  zerrissen  sind, 
in  das  Gefässlumen  eindringen  und  auch  die  Intimawuchernng 
mit  Gefässen  versehen.  Bei  der  nicht  traumatischen  Arteriitis 
geschieht  dasselbe,  nur  dringen  dabei  die  Gefässchen  überall 
durch  die  Media  in  die  Intima  vor. 

Es  geht  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  bei  allen  diesen 
Gefässerkranknngen  zwar  die  Intimaveränderungen  am  stärksten 
und  auch  wohl  am  wichtigsten  sind,  dass  aber  sowohl  die  Media, 
wie  die  Adventitia  gleichfalls  verändert  sind.  Es  können  aber 
diese  Häute  auch  mehr  selbständig  erkrankt  sein.  Insbesondere 
ist  von  Kost  er  eine  fibröse  Mesarteriitis  als  Ursache  der  Aneu- 
rysmenbildung  angeschuldigt  worden.  Dieselbe  bewirkt  die  schon 
vorher  erwähnten  hellen,  oft  verzweigten  Flecken  (mesarterii- 
tiscbe  Flecken),  das  sind  Bindegewebsschwielen,  welche 
sich  im  Verlauf  der  Vasa  nutritia  entwickeln  und  durch  Zerstörung 
der  elastischen  und  muskulösen  Bestandtheile  zu  einer  lokalen 
Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Arterien  wand  fuhren. 

Auch  die  Adventitia  kann  der  am  meisten  erkrankte  Theil 
sein  (Periarteriitis),  besonders  wenn  eine  chronische  indurative 
Entzündung  um  grössere  Arterien  herum  statthat.  Selten  erscheint 
die  Periarteriitis  mehr  selbständig,  wie  in  einem  von  Kussmaul 
und  Mai  er  beschriebenen  Fall,  wo  die  zellige  Neubildung  fleck- 
weise (Periarteriitis  nodosa)  aufgetreten  war. 

Acute  exsudative  Entzündungen  sind  an  den  grösseren  Ar- 
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terien  RelteDer  wie  an  den  Venen,  doch  kommen  anch  gelegentlich 
primäre  eiterige  Thromboarteriitis,  wie  fortgeleitete  Periarte- 
riitis vor.  Die  inneren  Abschnitte  der  Arterienwandungen  leisten 
dem  Vordringen  entzündlicher  Processe  aus  der  Nachbarschaft  auf- 
fallend lange  Widerstand. 

c)  SpedCseh  eitmilliehe  Processe  tuberkulöser  Art  sind  in 
den  Arterien  noch  seltener  wie  in  den  Venen,  doch  kommen  sie 
selbst  in  der  Aorta,  wenn  auch  sehr  selten  vor;  am  häufigsten 
findet  man  sie  an  den  kleinen  Organarterien,  in  der  Pia  mater, 
dem  Gehirn,  den  Nieren,  besonders  aber  in  der  Lunge,  wo  theils 
miliare  Tuberkel,  theils  mehr  difixise,  grosszellige,  käsige  Entzün- 
dungen besonders  der  Intima  gefunden  werden.  Auch  die  gum- 
möse Arteriitis  ist  selten ;  bei  den  Arterien  der  Gehimbasis  wurde 
ihrer  gedacht. 

d)  Während  unter  den  prtgressifei  BriUrugssttraiigeB  der  Ar- 
terien eigentliche  Geschwülste  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
spielen,  da  hauptsächlich  nur  secundäre  Neubildungen,  manchmal 
in  Form  einer  Endarteriitis,  wie  ich  es  bei  secundärem  Lymph- 
gefässcarcinom  der  Lunge  gesehen  habe,  vorkommen,  haben  die 
Hypertrophien,  besonders  der  Muskelhaut  eine  grössere  Bedeu- 
tnng.  Sie  sind  es,  welche  gleichzeitig  mit  Erweiterung  des  Lumens 
bei  Verschluss  einer  Arterie  als  coUaterale  Hypertrophie  auftreten, 
welche  bei  hypertrophischen  Organen,  bei  grossen  Geschwulst- 
bildungen sich  einstellen.  Mehr  idiopathisch  tritt  diese  allgemeine 
Vergrösserung  bei  den  als  Aneurysma  serpentinum  bezeichneten 
Erkrankungen  auf  Eine  rein  musculäre  Hypertrophie  der  sämmt- 
lichen  kleineren  Körperarterien  kommt  bei  chronischem  Morbus 
Brightii,  sowie  an  den  mittelgrossen  bei  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen mit  Herzhypertrophie  vor  (Arbeitshypertrophie  in  Folge 
des  erhöhten  Seitendrucks). 

e.  Unter  den  zahlreichen  regressireii  IHetan^rpli^sei  ist 
1.  die  sehr  häufige  Verfettung  besonders  der  Intima  zu 
erwähnen.  Diese  bewirkt  makroskopisch  eine  weiss-  oder  citronen- 
gelbe  Färbung  der  Oberfläche,  welche  in  Form  von  Punkten, 
Streifen  oder  un regelmässigen  streifigen  und  netzförmigen  Figuren 
auftritt.  Sehr  häufig  ist  der  Sitz  dieser  Veränderung  an  der  hin- 
teren Wand  der  Aorta  um  die  Abgänge  der  Intercostales  herum, 
wo  dann  meistens  längsgerichtete  Streifen  erscheinen.    Auf  feinen 
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Flachschnitten,  die  man  sieht  leicht  mit  einem  scharfen  Basinnesser 
von  dem  straff  über  den  linken  Zeigefinger  gespannten  Gefasse 
bereiten  kann  oder  noch  besser  an  den  dnnnen  Häntchen,  welche 
man  ohne  grosse  Mühe  mit  einer  feinen  Pincette  von  der  Ober- 
fläche abziehen  kann,  sieht  man  im  Centram  der  gelben  Herde 
fast  stets  ohne  erkennbare  Regel  kleinere  und  grössere  Fetttropf- 
chen  in  reichlicher  Menge  durch  das  ganze  Intimagewebe  zerstreat, 
an  den  Rändern  aber,  oder  an  weniger  stark  veränderten  Stellen 
überhaupt,  reduciren  sich  die  Fettkörnchen,  welche  hier  auch  eine 
viel  gleichmässigere  Grösse  besitzen,  auf  dreieckige  oder  stern- 
förmige Figuren,  welche  den  nur  etwas  vergrösserten  und  plumper 
gewordenen  sternförmigen  Zellen  der  Intima  entsprechen.  Grade 
diese  Erscheinungsweise  der  Verfettung  ist  recht  geeignet,  den 
Unterschied  zwischen  Fettkörnchen  und  Mikrokokken  zu  zeigen. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Fettkömchen  trotz  ihrer  hier  im  all- 
gemeinen gleichen  Grösse  niemals  diese  vollkommene  Gleichmässig- 
keit  erreichen  wie  die  Mikrokokken,  kann  man  durch  Kochen 
in  abs.  Alkohol  und  Aether  (ana)  und  in  Eisessig  die  Fettköm- 
chen vollständig  zum  Verschwinden  bringen,  was  bei  Mikrokokken 
niemals  der  Fall  ist.  Ausserdem  ist,  wie  bekannt,  die  Färbbarkeit 
eine  verschiedene.  Wenn  man  ein  Stückchen  verfetteter  Aorta 
in  Flemming'scher  Flüssigkeit  härtet,  es  dann  auf  Kork  aufklebt 
und  Flachschnitte  macht,  so  treten  alle  Fetttröpfchen  als  schwarze 
Fleckchen  hervor. 

Die  einfache  Verfettung  der  Intimazellen,  welche  an  und  für 
sich  nur  zu  einer  geringen  Oberflächenerhebung  Veranlassung  gibt, 
kann  secundär  sehr  wichtige  Veränderungen  dadurch  bedingen, 
dass  unter  der  mechanischen  Einwirkung  des  Blutstromes  das 
Endothel  und  eine  Lage  der  verfetteten  Stellen  nach  der  anderen 
weggeschwemmt  wird.  Es  entstehen  dann  kleine  Substanzverluste 
(fettige  Usur),  die  zwar  an  der  Aorta  gewöhnlich  die  Haltbarkeit 
wenig  beeinträchtigen,  allein  an  kleinen  Gtefässen  z.  B.  des  Ge- 
hirnes und  der  Pia,  wo  der  Process  besonders  bei  Säufern  eben- 
falls vorkommt  und  wo  dann  meistens  auch  die  Media  verfettet 
ist,  die  Veranlassung  zu  Rupturen  werden  können,  indem  das 
Blut  sich  zwischen  den  Zellen  der  Media  hindurch  wühlt,  erst 
ein  Aneurysma  dissecans  bildet  und  dann  durch  Ruptur  auch  der 
Adventitia  nach  aussen  gelangt. 
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Die  Verfettung  tritt  häufig  im  Alter  ein,  aber  auch  bei  Oli- 
^mien  verschiedener  Art,  bei  Phosphorvergiftung,  in  den  Lungen- 
arterien bei  Stauung  u.  s.  w. 

2.  Die  bei  der  deformirenden  Endarteriitis  erwähnte  Kalk- 
bildung in  der  Intima  darf  nicht  mit  der  allerdings  nicht  an  der 
Aorta,  aber  an  den  Extremitätenge fassen  häufig,  besonders  bei 
alten  Leuten  vorkommenden  Verkalkung  der  Media  verwechselt 
werden.  In  diesem  Falle  sind  die  Gefässe  auf  grössere  Strecken 
hin  in  starre  Rohren  verwandelt,  welche  oft  schon  bei  geringem 
Drucke  einknicken.  Diese  Veränderung  ist  durch  eine  Verkal- 
kung der  glatten  Muskelfasern  der  Media  bewirkt,  die  Intima 
kann  dabei  relativ  gesund  bleiben.  Meistens  ist  schon  makro- 
skopisch an  der  circulären  Streifung  der  gelbweissen  Ealkmasse 
ihre  Entstehung  aus  der  Media  zu  erschliessen  Da  die  Ver- 
kalkung in  der  Regel  nicht  gleichmässig  die  Media  ergriifen  hat, 
so  bilden  die  verdickten  kalkigen  Partien  Vorspränge,  zwischen 
welchen  die  intacten  oder  weniger  veränderten  Theile  oft  förm- 
liche Divertikel,  ähnlich  den  Haustra  coli,  bilden. 

Dass  die  so  veränderten  Arterienwandnngen  dem  Blutstrom 
besondere  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  ist  leicht  verständlich 
und  es  liegt  offenbar  in  diesen  Veränderungen  eine  Prädisposition 
für  die  bei  Greisen  von  leichten  Verletzungen  ausgehende  Gan- 
graena  (senilis).  Die  dabei  in  den  Arterien  vorkommenden 
Blutgerinnsel  sind  secundär  von  Venenthrombose  aus  entstanden, 
weil  dabei  die  ältesten  Gerinnsel  in  den  peripherischen  Ab- 
schnitten der  Arterien  sitzen. 

3.  Eine  amyloide  Degeneration,  welche,  wie  bei  den 
einzelnen  Organen  schon  ausgeführt  wurde,  an  der  Media  der 
kleinsten  Arterien  mit  so  grosser  Vorliebe  auftritt,  ist  an  den 
grösseren  und  besonders  an  der  Aorta  recht  selten;  sie  betrifft 
hier  vorzugsweise  Intima  und  Adventitia.  Auch  eine  andere,  ihr 
nahestehende  Degeneration,  die  hyaline  oder  coUoide,  kommt 
häufig  an  kleinen  Arterien  vor,  an  den  grösseren  wohl  nur  als 
hyaline  oder  fibrinoide  Degeneration  des  Intimagewebes  bei  dem 
atheromatösen  Process  und  bei  Aneurysmenbildung. 

f.  AbMmer  lihalt*  in  Gestalt  von  Blutgerinnseln  kann,  wie 
aus  dem  früher  Gesagten  schon  hervorgeht,  aus  verschiedenen 
Ursachen  in  den  Arterien  sich  bilden.    Solche  Thromben  können 
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bei  Atherom,  Ligatur,  durch  Druckverschluss  aller  Art,  bei  ent- 
zündlichen Wandverändernngen  entstehen.  Es  sind  weisse  oder 
gemischte  Thromben,  wenn  sie  in  strömendem  Blute  sich  gebildet 
haben.  Für  die  Veränderungen,  welche  das  geronnene  Blut  in 
den  Arterien  erleidet,  gilt  dasselbe,  was  schon  bei  den  Venen 
gesagt  wurde,  nur  dass  hier  in  Folge  der  vorausgehenden  Wand- 
yeranderungen  die  Organisation  öfter  ausbleibt. 

Es  müssen  aber  die  in  Arterien  gefundenen  Blutgerinnsel 
nicht  an  Ort  und  Stelle  (durch  Thrombose)  entstanden  sein,  sie 
können  vielmehr  an  einem  anderen  Orte  (im  Venensystem  oder 
central wärts  im  Arteriensystem)  sich  gebildet  haben  und  als  Em- 
boli durch  den  Blutstrom  an  den  Ort,  wo  man  sie  findet,  ge- 
schleppt worden  sein.  Bei  dem  Auffinden  eines  Gerinnsels  in 
Arterien  wird  man  immer,  wenn  nicht  unzweideutige  Ursachen 
für  Thrombose  vorliegen,  zunächst  an  Embolie  denken  müssen. 
Es  können  übrigens  die  embolischen  Gerinnsel  dieselben  Verän- 
derungen wie  die  thrombotischen  erleiden.  —  Als  Folge  einer 
Embolie  in  den  Arterien  der  unteren  Extremitäten  kann  unter 
gewissen  Verhältnissen  eine  Gangrän  (embolische  Gangrän)  ent- 
stehen, besonders,  wenn  mehrere  Emboli  an  verschiedenen  Stellen 
sich  festgesetzt  haben  (staffeiförmige  Embolie).  Sie  unterscheidet 
sich  von  der  einfachen  Gangraena  senilis  dadurch,  dass  hier  die 
ältesten  Blutgerinnsel  centralwärts  und  oft  in  einiger  Entfernung 
von  der  gangränösen  Stelle  (z.  B.  in  der  Poplitaea  bei  Gangrän 
des  Fusses)  sitzen. 

g)  Die  Erweiterungen  der  Arterien  (Aieirjsnata)  sind 
entweder  auf  eine  kleinere  Strecke  beschränkt  oder  betreffen 
grössere  Abschnitte  und  ganze  Verzweigungsgebiete  (A.  serpen- 
tinum  s.  cirsoides;.  Das  letztere  bewirkt,  wie  der  Name  schon 
sagt,  eine  schlängelnde  Windung  des  in  allen  Richtungen  erwei- 
terten (vergrösserten)  Gefässes  und  kommt  sowohl  an  periphe- 
rischen Arterien  (A.  frontalis,  occipitalis  etc.)  als  auch  besonders 
häufig  an  den  Iliacae  vor.  Die  erstgenannte  Form  bewirkt  ent- 
weder eine  Erweiterung  nach  allen  Seiten  (cylinderförmiges 
oder  spindelförmiges  A.)  oder  nur  nach  einer  (sackförmiges 
A.);  sie  haben  ihren  Lieblingssitz  am  Arcus  aortae  und  den 
nächstanstoBsenden  Theilen  und  bleiben  hier  nicht  immer  auf  die 
Aorta  beschränkt,    sondern  greifen  auch  auf  die  vom  Arcus  ab- 
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gehenden  Aeste,  besonders  gern  die  Anonyma  über.  Im  übrigen 
kommen  sie  anch  an  den  Aesten  der  Aorta  in  wechselnder  Häafig- 
keit  vor.  Zuweilen  ist  multiple  Aneurysmenbildung  vorhanden. 
Die  Richtung,  nach  welcher  der  aneurysmatische  Sack  sich  vor- 
schiebt, kann  eine  sehr  verschiedene  sein;  allen  aber  ist  das  ge- 
meinsam, dass  weder  Weichtheile  noch  Knochen  demselben  auf 
die  Dauer  Widerstand  zu  leisten  vermögen.  Sowohl  am  Sternum, 
wie  an  der  Wirbelsäule  können  grosse  Substanzdefekte  durch  an- 
drängende Aneurysmen  bewirkt  werden.  Das  Endresultat  ist, 
dass  das  Aneurysma  schliesslich  in  eine  Eörperhöhle,  einen 
Schleimhantkanal  oder  nach  aussen  durchbricht  und  dadurch  den 
Tod  durch  Verblutung  herbeiführt.  Selten  treten  spontane  Hei- 
lungen ein. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nicht  der  ganze  aneu- 
rysmatische Sack  leer,  sondern  mehr  oder  weniger  mit  thrombo- 
tischen Niederschlägen  aus  dem  Blute  angefüllt  (Anenrysmen- 
fibrin),  welche  gewöhnlich  sehr  derb  und  trocken  sind  und  ein 
blassrothes  Aussehen  haben,  auf  Durchschnitten  aber  deutlich  ge- 
schichtet, blätterig  erscheinen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  in  denselben  Fibrin,  farblose  und  rothe  Blutkörperchen  sowie 
Pigment,  genau  so  wie  in  anderen  Thromben. 

So  wenig  leicht  die  ausgebildeten  Aneurysmen  übersehen 
werden  können,  so  leicht  geschieht  dies  mit  dem  Anfangsstadium 
derselben,  wo  nur  eben  eine  geringe  partielle  Ausweitung  der  Ge- 
fässwand  vorhanden  ist.  Ein  häufiger  Sitz  solcher  geringer  aneu- 
rysmatischer  Erweiterungen  ist  der  aufsteigende  Theil  der  Aorta, 
bei  dessen  Untersuchung  daher  stets  hieran  zu  denken  ist.  An 
anderen  Stellen  unterstützen  in  der  Auffindung  der  Erweiterungen 
die  Veränderungen,  welche  die  Intima  an  diesen  Stellen,  ebenso 
vde  an  den  ausgebildeten  Aneurysmen,  fast  stets  zeigt  und  welche 
in  den  früher  geschilderten  sklerotischen  und  atheromatösen  Pro- 
cessen bestehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wandung  grösserer 
Aneurysmen  gibt  dei^  Regel  nach  dahin  übereinstimmende  Befunde, 
dass  von  einer  Unterscheidung  der  drei  Arterienhäute  keine  Rede 
mehr  sein  kann,  dass  insbesondere  die  muskulösen  und  elastischen 
Elemente  der  Media  durchaus  fehlen  und  die  Wand  nur  aus  einer 
einzigen  Schicht  eines  meist  hyalinen,  fibrinoiden  Bindegewebes 
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besteht.  Bei  kleineren  ist  es  öfter  noch  möglich,  wenigstens  Reste 
von  Media  zu  unterscheiden.  Sobald  dies  der  Fall  ist  oder  so- 
bald man  deutlich  noch  Intima  und  Adventitia  unterscheiden  kann, 
ist  damit  festgestellt,  dass  man  es  mit  einem  echten  Aneurysma, 
d.  h.  mit  einer  durch  Theile  der  Gkfässwand  umgrenzten  Aus- 
buchtung des  Gefässlumens  zu  thun  hat.  Es  kommt  dabei  nicht 
darauf  an,  ob  anfänglich  alle  Häute  ausgestülpt  waren  oder  nur 
ein  Theil  derselben,  während  ein  anderer  (die  Media  oder  Ad- 
ventitia) durchrissen  oder  bereits  vorher  zerstört  war.  Als  Ur- 
sache der  aneurysmatischen  Ausbuchtung  ist  Alles  anzusehen, 
was  die  Resistenz  der  Gefässwand  gegen  den  Blotdruck,  welche 
wesentlich  in  der  Media  gelegen  ist,  local  herabsetzt,  also  Zer- 
reissungen  der  Media  so  gut  wie  Schwielenbildungen  oder  die 
Störungen,  welche  sie  bei  Endarteriitis  deformans  erleidet.  Es 
können  dabei  also  Traumen  ebensogut  wie  Allgemeinkrankheiten 
(Syphilis,  Alkoholismus?)  mitwirken. 

Ein  falsches  Aneurysma  ist  stets  durch  eine  Zerreissung 
der  ganzen  Arterienwand  erzeugt,  an  der  Bildung  seiner  Wand 
hat  die  alte  Oefässwand  gar  keinen  direkten  Antheil,  sondern 
dieselbe  ist  vollkommen  neu  gebildet  durch  Organisation  des  den 
Riss  verschliessenden  Blutgerinnsels  resp.  durch  Wucherung  des 
umgebenden  Bindegewebes.  Der  Riss  kann  durch  äussere  Ein- 
wirkung erfolgt  sein,  er  kann  durch  einen  spitzigen  kalkigen  Em- 
bolus (embolische  Aneurysmen)  bewirkt  sein. 

Als  eine  besondere  Art  von  Aneurysmen  ist  noch  das  A.  dis- 
secans Aortae  zu  erwähnen,  welches  dadurch  entsteht,  dass  an 
irgend  einer  Stelle  im  Anfangstheile  durch  einen  Riss  das  Blut 
zwischen. die  Häute  (au  wechselnden  Stellen)  gelangt  und  sieh 
hier  eine  Strecke  weit,  oft  bis  an  die  Durchtrittsstelle  des  Dia- 
phragma, ja  noch  weiter  bis  in  die  Iliacae,  fortwühlt,  wo  es  sieh 
dann  manchmal  von  neuem  wieder  durch  Raptur  der  Intima  seinen 
Weg  in's  Lumen  der  Aorta  sucht.  Auch  hier  dürften  vorhergehende 
atheromatöse  Veränderungen  der  Intima  oder  noch  häufiger  Ver- 
fettungen in  der  Media  die  Veranlassung  zu  der  Ruptur  gewesen 
sein.  Selten  wird  das  dissecirende  Aneurysma  durch  eine  Art 
Heilung  zu  einem  dauernden  Zustand,  indem  sich  eine  neue  In- 
tima an  seiner  inneren  Oberfläche  bildet. 

Durch  Communication  einer  Arterie  mit  einer  Vene  entsteht 
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das  Aneurysma  arterio-venosam,  A.  per  anastomosin. 
Unter  A.  arterio-yenosnm  im  engeren  Sinne  versteht  man  die 
Communication  eines  Arterienaneurysmäs  mit  einer  Vene,  unter 
A.  varicosum  intermedium  die  Verbindung  einer  Arterie  und  einer 
(dann  stets  erweiterten)  Vene  durch  ein  dazwischenliegendes  fal- 
sches Aneurysma,  während  bei  Varix  aneurysmaticus  eine  selbst 
etwas  erweiterte  Arterie  direkt  mit  einer  stark  varicös  ausge- 
dehnten Vene  in  Communication  steht. 

G.  Unttrtucbung  der  retroperitonealen  Lywphdriiieii. 

Die  um  die  Aorta  und  die  Vena  cava  herumgelagerten  lum- 
balen Lymphdrüsen  erleiden  vielfache  Veränderungen,  welche 
jedoch  in  ihrem  Wesen  grösstentheils  nicht  von  denjenigen  an- 
derer Lymphdrüsen  verschieden  sind,  weshalb  es  genügt  sie  nur 
kurz  anzufübren. 

Entzündliche  Schwellungen  kommen  vor  bei  allen  mög- 
lichen Entzündungen  im  Wurzelgebiete  (kleinen  Becken  etc.)  be- 
sonders auch  bei  Syphilis,  wo  dieselben  Vereiterungen  hier  wie 
an  den  Leistendrüsen  zu  beobachten  sind.  Ferner  secundäre 
Oeschwulstbildungen  besonders  bei  Krebsen  des  Magens, 
Mastdarms,  Hodens,  seltener  bei  solchen  des  Uterus  etc.;  sie  be- 
theiligen sich  ferner  bei  den  leukämischen  und  lymphade- 
nomatösen  Erkrankungen,  ebenso  bei  Milzbrand  und  ähnlichen 
allgemeinen  Krankheiten;  chronische  Schwellung  und  Induration 
bei  Syphilis,  desgleichen  Amyloiddcgeneration  bei  allge- 
meiner Amyloidentartung,  käsige  Degeneration  neben  ähnlichen 
Veränderungen  anderer  Organe,  besonders  der  Darmlymphknöt- 
chen  und  der  Mesenterialdrüsen.  Endlich  gibt  es  noch  eine  An- 
zahl von  Primärgosch Wülsten  (Fibromen,  Sarcomen,  Lipomen, 
Carcinomen  [?]),  welche  theils  von  diesen  Lymphdrüsen,  theils 
von  dem  umgebenden  Bindegewebe  (dem  retroperitonealen  Binde- 
gewebe) ihren  Ausgang  nehmen. 

d.  Unttrtuchung  des  Ductus  thoracicus. 

An  die  Lymphdrüsen  schliesst  sich  natnrgemäss  die  Unter- 
suchung des  Ductus  thoracicus  mit  der  Gysterna  chyli  an. 
Die  letztere  liegt  rechts  und  hinter  der  Aorta  auf  dem  2.  oder 
3.  Lendenwirbel;  der  Ductus  findet  sich  an  der  rechten  hinteren 

Ortb,  Patbol.-anatom.  Diagnostik.    4.  Aud.  ^Y 
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Seite  der  Aorta.  Von  VerändernDgen  sind  zu  erwähnen  Erwei- 
terungen im  Ganzen  oder  einzelner  Theile  peripherisch  von  par- 
tiellen Verengerungen  durch  Drack  oder  auch  durch  partielle 
Obliteration ;  die  letztere  ist  vielleicht  als  Folge  von  Entzündung 
anzusehen,  von  der  man  nur  höchst  selten  frischere  Zeichen  ge- 
fanden hat.  Als  Inhalt  ist  zuweilen  blutige  Flüssigkeit  oder  ein 
Gerinnsel,  seltener  Krebszellen,  Eiter  gefunden  worden. 

Ein  grosses  Interesse  hat  in  neuester  Zeit  die  Untersuchung 
des  Ductus  in  Fällen  von  verbreiteter  Tuberkulose  durch  die  Be- 
obachtung von  Ponfick  erhalten,  dass  sich  auch  in  der  Wand 
des  Ductus  (Intima)  Tuberkel  finden.  Dieselben  sind  keineswegs 
immer  vorhanden,  aber  können  sehr  zahlreich  werden  und  tuber- 
kulöse Geschwüre,  ja  sogar  vollständige  Ringgeschwüre  erzeugen. 
Ausserdem  kann  auch  durch  Tuberkulose  anliegender  Lymph- 
drüsen die  Affection  auf  den  Ductus  übertragen  werden.  Auch 
secundäre  Carcinombildung,  besonders  bei  Carcinom  des  Magens 
und  der  epigastriscben,  sowie  lumbalen  Lymphdrüsen  kann  an 
der  Intima  vorkommen.  In  einem  Falle  habe  ich  die  Krebs- 
zellennester in  kleinen,  in  das  Lumen  prominirenden  Bindege- 
webszöttchen  gefunden. 


14.   Untersuchung  der  inneren  Muskeln  des  Rumpfes. 

Zur  Vervollständigung  der  Untersuchung  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  sind  jetzt  nur  noch  die  inneren  Muskeln  des 
Rumpfes  und  dann  die  Knochen  desselben  nachzusehen.  Von 
den  Muskeln  ist 

a)  zuerst  das  Diaphragma  zu  nennen,  dessen  Verände- 
rungen aber  wesentlich  durch  diejenigen  seiner  serösen  üeber- 
züge  bedingt  werden,  über  welche  früher  schon  das  Nöthige  ge- 
sagt worden  ist.  Nur  vier  Punkte  sollen  hier  noch  hervorgehoben 
werden,  1)  dass  das  Zwerchfell  zuerst  und  am  stärksten  unter 
der  Invasion  von  Trichinen  zu  leiden  hat,  dass  es  deshalb  unter 
allen  Umständen  bei  der  Frage  nach  dem  Vorhandensein  von 
Trichinen  zu  berücksichtigen  ist;  2)  dass  die  Muskelfasern  des 
Zwerchfells  häufig  Verfettung  (auch  braune  Atrophie)  zeigen,  und 
zwar  oft  in  Uebereinstimmung  mit  ähnlichen  Veränderungen  der 
Herzmuskulatur;  8)  dass  dasselbe  vermöge  seines  grossen  Reich- 
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thmns  an  Lymphgefässen  oft  ganz  besonders  geeignet  ist,  die 
Fortleitung  von  Entznndungsprocessen  im  Verlaufe  derselben 
zu  zeigen.  Sehr  cbarakteristiseh  ist  in  dieser  Beziehung  die  von 
Waldeyer  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  puerperaler  Perito- 
nitis die  Lymphgefasse  des  Diaphragma  mit  Mikrokokken  voll- 
gestopft waren.  Seltener  ist  eine  eigentliche  eiterige  Entzündung 
(Diaphragmatitis  phlegmonosa),  welche  mit  einer  beträcht- 
lichen Verdickung  des  Zwerchfells  verbunden  ist.  4)  Das  Dia- 
phragma kann  bei  chronischen  Inspirationsstörungen  eine  Arbeits- 
hypertrophie erleiden,  welche  die  fingerförmigen  Ursprünge  des- 
selben stärker  hervortreten  lässt  und  zu  einer  Längsfurchenbildung 
an  der  Leber  Veranlassung  geben  kann  (Zahn). 

b)  Demnächst  sind  die  zum  Becken  gehörigen  Muskeln  zu 
untersuchen,  von  denen  der  Ileopsoas  die  grösste  Wichtigkeit 
besitzt  wegen  der  grade  hier  so  häufig  vorkommenden  eiterigen 
Entzündungen  (Psoasabscesse).  Die  Veränderungen  sind 
immer  secundär,  bald  von  der  Wirbelsäule  aus  (Caries),  bald  vom 
Becken  aus  (Caries,  Coxitis)  entstanden  und  finden  sich  bald  ein- 
seitig, bald  doppelseitig.  Im  letzteren  Falle  muss  man  immer 
zunächst  an  Veränderungen  der  Wirbelsäule  denken.  Schon  von 
aussen  kann  man  oft  die  Veränderung  an  der  grünlich  schiefe- 
rigen Färbung  der  Oberfläche  des  Muskels  und  an  der  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Fluctuation  erkennen.  Auf  dem  Durchschnitte 
gelangt  man  in  einen  kleineren  oder  grösseren  Abscess,  durch 
welchen  der  Muskel  selbst  fast  ganz  zerstört  sein  kann,  so  dass 
jener  von  dem  verdickten  Perimysium  und  umgebenden  Binde- 
gewebe umschlossen  wird.  Die  Wandungen  sind  meist  uneben, 
fetzig  (Muskclresie),  oft  schiefrig  gefärbt;  oft  lässt  sich  eine  Tu- 
berkeln enthaltende  Granulationsmembran  nachweisen.  Der  meist 
dickliche,  käsige  Eiter  enthält,  besonders  wenn  Caries  des  Beckens 
vorhanden  ist,  bald  mehr,  bald  weniger  zahlreiche  Knochen- 
splitterchen, die  ihm  eine  sandige  Beschaffenheit  geben  und  seinen 
Ursprung  aus  Knochen  beweisen.  Man  suche  nach  Bacillen.  Der 
Abscess  lässt  sich  oft  nach  unten  zu  bis  in  das  kleine  Becken 
hinein  und  bis  zum  Hüftgelenk  verfolgen,  welches  secundär  er- 
öffnet und  vereitert  sein  kann;  andererseits  reicht  derselbe  ver- 
schieden weit  nach  oben,  besonders  bei  hohem  Sitz  der  Knochen- 
affection,  doch  ist  es  oft  schwer,   ihn  bis  zu  der  cariösen  Stelle 

97* 


Digitized  by 


Google 


580  Innere  Besichtigung:  Bauchhöhle. 

an  der  Wirbelsäule  zu  verfolgen,  da  er  häufig  nur  durch  einen 
ganz  engen,  vielfach  gewundenen  Fistelgang  mit  derselben  zn- 
sammenhängt.  Es  kann  von  dem  Abscess  ans  eine  Perforation 
des  absteigenden  Colon  eintreten,  welche  ihrerseits  wieder  Aus- 
tritt von  Koth  und,  wenn  zugleich  eine  Perforation  an  der  Haut 
besteht,  eine  indirekte  Kothfistel  zur  Folge  hat.  —  Bei  sehr  alten 
Abscessen  kann  der  Eiter  bis  auf  wenige  käsige  Reste  verschwun- 
den sein,  welche  in  ein  dickes,  schwieliges  Bindegewebe,  in  dem 
jede  Spur  von  Muskeln  fehlen  kann,  eingeschlossen  sind. 

Wegen  der  Nähe  zahlreicher  Organe  sind  am  Ileopsoas  auch 
die  secundären  Geschwulstbildungen  relativ  häufig,  ihre  Be- 
schaffenheit richtet  sich  nach  den  primären  Affectionen. 


16.  Untersuoliuiig  der  Wirbelsäule  von  innen. 

a.  Allgemeine  Verhältnisse. 
An  der  Wirbelsäule  sind  besonders  Veränderungen  ihrer 
Gestalt  zu  beachten,  welche  die  grösste  Intensität  im  Rücken- 
theile  zu  haben  pflegen.  Man  unterscheidet  eine  Scoliose,  Aus- 
biegung nach  der  Seite  (meistens  rechts  im  Rnckentheil) ,  Ky- 
phose, Ausbiegung  nach  hinten  und  Lordose,  Ausbiegung  nach 
vorn.  Sehr  gewöhnlich  ist  die  Scoliose  mit  einer  der  anderen 
verbunden,  besonders  als  Kypho-Scoliose.  Wenn  an  einer 
Stelle  eine  Verbiegung  sich  findet,  so  wird  sie  an  einer  anderen 
durch  die  entgegengesetzte  wieder  ausgeglichen;  der  gewohnlichste 
Fall  ist  der,  dass  eine  Kyphoscoliose  im  Bückentheile  durch  eine 
Lordose  im  Lendentheile  ausgeglichen  wird.  Mit  der  Verbiegung 
nach  der  Seite  haben  die  Wirbel  selbst  immer  eine  Achsen- 
drehung erlitten,  so  dass  ihr  Körper  nach  der  Convexität  der 
Krümmung  gerichtet  ist.  Ferner  zeigen  sie  eine  Veränderung 
der  Gestalt  in  der  Art,  dass  ihre  Körper  an  der  nach  der  Gon- 
cavität  zu  gerichteten  Seite  niedriger  sind,  ebenso  wie  die  Zwischen- 
wirbelscheiben, die  hier  sogar  ganz  fehlen  können,  so  dass  die 
Körper  direkt  aneinanderstossen ,  welche  dann  oft  durch  Syno- 
stose fest  verbunden  sind.  Die  Kyphose  kann  in  einer  einfachen 
Biegung  (Alter,  Rachitis  und  Osteomalacie)  oder  in  einer  mehr 
oder  weniger  spitzwinkeligen  Knickung  beruhen,  welche  dann 
ihrerseits  wieder   von    tiefergreifenden    localen   Knochenverände- 
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rnngen  abhängig  ist  (Pott'scher  Bnckel).  Da  eine  abgelaufene 
oder  noch  bestehende  Garies  die  gewöhnlichste  Ursache  der 
Knickung  ist,  so  mnss  man  stets  in  solchen  Fällen  die  Wirbel- 
körper nachzählen,  nm  zn  sehen,  ob  nicht  einer  oder  gar  meh- 
rere fehlen.  Um  einen  ganz  sicheren  Anhalt  über  die  Anzahl 
der  etwa  zerstörten  Wirbelkörper  zu  haben,  zählt  man  die  Pro- 
cessus spinosi,  welche  meist  ganz  intact  vorhanden  sind.  Zur 
genaueren  Untersuchung  mnss  die  erkrankte  Stelle  ganz  heraus- 
genommen und  der  Länge  nach  aufgesägt  werden,  weil  sonst 
leicht  in  den  Wirbelkörpern  oder  in  den  Bandscheiben  sitzende 
Veränderungen  übersehen  werden  könnten. 

Um  die  Herausnahme  bewerkstelligen  zu  können ,  legt  man  unter  den 
Rücken,  genau  der  zu  entfernenden  Stelle  entsprechend,  einen  recht  hohen 
Holzklotz,  durohtrennt  dann,  wo  es  nöthig  ist,  die  entsprechenden  Rippen  mit 
der  Knoohenscheere  und  durchschneidet  nun  die  das  herauszunehmende  Stück 
begrenzenden  Bandscheiben  mit  dem  Knorpelmesser,  worauf  sowohl  der  obere 
wie  der  untere  Theil  durch  die  Eigenschwere  der  betrefifenden  Körpertheile 
zurücksinken  und  nur  durch  die  seitlichen  Gelenke  noch  etwas  gehalten  wer- 
den, welche  am  besten  mit  einem  Meissel  durchschlagen  werden.  Indem  man 
nun  den  Finger,  den  Meissel  etc.  von  oben  her  in  den  Wirbelkanal  einführt  und 
kräftig  nach  Torn  zieht,  werden  die  am  Rücken  liegenden  Muskeln  abgetrennt. 

b.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

Fracturen  der  Wirbelsäule,  die  bald  quer,  bald  schräg, 
selten  längs  verlaufen,  häufig  Splitterbrüche  sind  oder  mit  Zer- 
malmung eines  Theiles  der  Wirbelkörper  einhergehen,  sowie 
Luxationen,  die,  was  die  Wirbelkörper  im  ganzen  betrifft,  immer 
nur  unvollständige  sind,  vermögen  in  ähnlicher  Weise  wie  cariöse 
Processe  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  zu  erzeugen,  und  auch 
hier  wird  ein  Längsdurchschnitt  die  beste  Auficlärung  über  die 
Verhältnisse  geben.  Durch  die  mit  den  Fracturen  meistens  ver- 
bundene Dislocation  des  unteren  Fragmentes  nach  hinten  wird 
das  Rückenmark  mehr  oder  weniger  stark  gedrückt,  gequetscht. 
Erfolgt  der  Tod  erst  nach  einiger  Zeit,  so  findet  man  Callus, 
selten  aber  völlige  Consolidation. 

Die  entzündlichen  Processe  an  den  Wirbeln  stellen  sich 
in  der  Regel  unter  dem  Bilde  der  Caries  dar  und  werden  ge- 
wöhnlich unter  dem  Namen  der  Spondylarthrocace  zusammen- 
gefasst.    Man  muss  aber  zwei  Formen  unterscheiden,  die  einfach 
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cariösen  (eiterigen)  und  die  käsigen  Entzfindangen.  Erstere  können 
in  allen  Lebensaltern  vorkommen  nnd  entstehen  bald  primär  an 
den  Wirbeln  (zum  Theil  aach  traumatisch),  bald  durch  Fortlei- 
tung von  benachbarten  Abscessen.  Es  bilden  sich  in  der  Regel 
grössere  Eiteranhäufungen  (prävertebrale  Abscesse),  welche 
durch  Fortkriechen  im  Bindegewebe  an  entfernten  Stellen,  be- 
sonders gern  im  Psoas,  grosse  Abscedirungen  bewirken  und 
schliesslich  auch  nach  aussen  durchbrechen  können  (sog.  Senkungs- 
Abscesse).  Es  kann  Heilung  mit  Synostose  der  erkrankt  ge- 
wesenen Wirbel  eintreten. 

Die  zweite  Form  kommt  am  häufigsten  bei  scrofulösen  und 
tuberkulösen  Kindern  vor  und  wird  vorzüglich  durch  eine  käsig- 
tuberkulöse  Osteomyelitis  erzeugt.  Man  sieht,  am  besten 
auf  Durchschnitten,  die  Maschen  der  Spongiosa  mit  käsiger  Masse 
gefällt,  in  deren  Umgebung  oft  deutlich  kleine  Tuberkel  zu  er- 
kennen sind.  Es  wird  übrigens  hier  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
der  einfachen  Caries  der  Wirbelkörper  zerstört,  auch  hier  bilden 
sich  prävertebrale  Abscesse  mit  ihren  Fortieitungen  wie  oben  be- 
schrieben. Genauere  Angaben  über  den  Process  als  solchen 
folgen  noch  bei  der  Betrachtung  der  Extremitätenknochen.  Selten 
tritt  Heilung  ein. 

Von  Neubildungen  sind  an  den  Wirbeln  knorpelige  und 
besonders  knöcherne  sehr  häufig,  vor  allem  in  der  Form  der 
supracartilaginären  Exostosen,  welche  zuweilen  von  den 
einander  zugekehrten  Seiten  zweier  Wirbel  ausgehend,  mit  ein- 
ander verwachsen  und  so  knöcherne  Spangen  über  die  Zwischen- 
bandscheiben bilden.  Heteroplastische  Geschwülste,  besonders 
Sarcome  und  Garcinome  kommen  zuweilen  durch  Fortleitung 
von  benachbarten  oder  metastatisch,  erstere  auch  primär  vor. 
Auch  Metastasen  von  Strumen  sind  beschrieben. 


16.   XJntersuoliiing  des  knöoliemen  Beokens. 

a.    Allgemeine  Verhältnisse. 

Bei    dem  Becken    nehmen  die  Gestaltsveränderungen 

und    die   dadurch  bewirkten  Veränderungen  seines  Innenranmes 

das  grösste  Interesse  in  Anspruch.     Um  diese  Verhältnisse  nach 

allen  Richtungen  genau  untersuchen  zu  können,  muss  man  dasselbe 
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ganz  vom  Körper  loslösen  und  von  den.  Muskeln  möglichst  be- 
freien. In  den  meisten  Fällen  wird  es  aber  genügen  und,  wo 
die  mit  der  Herausnahme  unvermeidliche  Verstümmelung  der 
Leiche  nicht  gestattet  ist,  genügen  müssen,  die  Gestalt  im  allge- 
meinen zu  bestimmen  und  nur  die  genauen  Maasse  des  Becken- 
einganges zu  nehmen.  Es  würde  mich  hier  zu  weit  führen,  wollte 
ich  alle  die  vorkommenden  Veränderungen  der  Gestalt  genau 
vorführen,  es  finden  sich  darüber  in  allen  gangbaren  Lehrbüchern 
der  Gteburtshülfe  ausführliche  Angaben;  ich  beschränke  mich 
daher  darauf,  nur  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  anzuführen. 
Selten  ist  das  Becken  nach  allen  Richtungen  weiter  als  normal 
(weites  Becken),  sehr  häufig  enger  (enges  Becken).  Dieses  ist 
entweder  gleichmässig  eng  oder  nur  in  einzelnen  Durchmessern, 
während  andere  normal  gross  oder  sogar  grösser  sind;  entweder 
ist  die  Verengerung  auf  beiden  Seiten  ungefähr  gleich  (symme- 
trische Becken),  oder  sie  ist  ungleich  (asymmetrische  Becken). 
Die  Ursache  der  Gestaltsveränderung  liegt  entweder  im  Becken 
selbst,  oder  in  Veränderungen  der  Wirbelsäule  oder  in  solchen 
der  Hüftgelenke.  Die  letzteren  sind  in  der  Regel  einseitig  (asym- 
metrische Becken)  und  sind  Folgen  von  Entzündungen  im  jugend- 
lichen Alter  (coxalgische  Becken),  von  Anchylose  oder  Luxation; 
an  der  Wirbelsäule  sind  es  die  Verkrümmungen,  welche  durch 
Verstellung  des  Kreuzbeins  Veränderungen  bedingen,  indem  dasselbe 
compensirend  an  der  Verkrümmung  Theil  nimmt  (kyphotische 
und  scoliotische  Becken).  Von  den  krankhaflien  Veränderungen 
am  Becken  selbst,  welche  Missstaltung  bedingen,  sind  abgesehen 
von  Gkschwulstbildungen  als  seltenere  Ursachen  Synostosen  der 
Synchondrosis  sacroiliaca  (synostotische  Becken,  meist  asym- 
metrisch) und  Osteomalacie,  als  ungemein  häufige  die  Rachitis 
zu  nennen.  Das  osteomalacische  Becken  hat  eine  sehr  cha- 
rakteristische Gestalt  (kartenherzfdrmig),  welche  dadurch  entsteht, 
dass  die  weichen  Knochen  von  den  Oberschenkeln  an  der  Pfannen- 
gegend einwärts  gedrückt  werden,  so  dass  die  beiden  Pfannen 
sich  nähern  und  die  Schambeine  schnabelförmig  vorragen,  wäh- 
rend zugleich  das  Kreuzbein  ebenfalls  in  die  Beckenhöhle  vor- 
springt. Die  Darmbeinschanfeln  pflegen  unter  Vermehrung  ihrer 
normalen  Krümmung  zusammengedrückt  zu  sein.  Die  Rachitis 
bewirkt  nicht  immer  dieselben  Veränderungen;  die  gewöhnlichste 
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ist  die,  dass  das  Kreuzbein  im  ganzen,  besonders  aber  sein  Körper 
tiefer  steht,  also  stärker  in  die  Beckenhöhle  vorspringt  nnd  da- 
durch die  Gonjngata  verengert,  während  der  Querdarchmesser  sogar 
manchmal  erweitert  ist;  dabei  hat  das  Kreuzbein  zugleich  eine 
Drehung  um  seine  Querachse  erfahren  und  zeigt  an  seinem  un- 
teren Ende  eine;  oft  fast  winkelige  Knickung  nach  vom.  Das 
Vortreten  des  Kreuzbeins  im  ganzen  und  seines  Körpers  im  be- 
sonderen ist  durch  die  später  genauer  zu  beschreibende  rachi- 
tische Veränderung  an  der  Synchondr  sacro-iliaca  sowie  an  den 
knorpeligen  Verbindungen  zwischen  Körper  und  Flügeln  und 
durch  die  damit  zusammenhängende  grössere  Weichheit  und  Ver- 
schiebbarkeit bedingt.  Wenn  an  der  Synchondritis  ileo-pubica  ein 
ähnliches  Einwärtsdrängen  stattfand,  so  kann  sich  die  Form  des 
rachitischen  Beckens  derjenigen  des  osteomalacischen  nähern.  Ausser 
diesen  Veränderungen  am  kleinen  Becken  bedingt  die  Rachitis 
auch  meist  noch  Kleinheit  und  flache  Gestalt  der  Hüftbeine. 

b.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

Fracturen  des  Beckens  kommen  nur  durch  Einwirkung 
heftiger  Gewalt  zu  Stande  und  sind  in  der  Regel  mit  so  bedeu- 
tenden Verletzungen  wichtiger  Organe  verbunden,  dass  sie  bald 
den  Tod  herbeiführen,  oft  nachdem  ausgedehnte  Verjauchungen 
und  Necrosen  von  Knochentheilen  stattgefunden  hatten.  Am  häu- 
figsten ist  der  quere  Ast  des  Os  pubis,  oft  symmetrisch,  sagittal 
durchbrochen.  Neben  Brüchen  kommen  auch  zuweilen  Diastasen 
der  Synchondrosen  zur  Beobachtung. 

Die  entzündlichen,  cariösen  Processe  am  Becken  sind, 
wenn  sie  nicht  ans  Traumen  hervorgingen,  meistens  von  dem 
Hüftgelenk  oder  von  Psoasabscessen  aus  entstanden,  doch  können 
auch  alle  anderen  mit  Eiterung  verbundenen  Processe  aus  der 
Nachbarschaft  durch  Fortleitung  Beckencaries  bewirken.  Am  häu- 
figsten ist  wohl,  von  den  tuberkulösen  Processen  abgesehen,  die 
cariöse  Zerstörung  an  der  hinteren  Oberfläche  des  Kreuzbeins 
durch  Decubitus. 

Abgesehen  von  den  von  dem  Hüftgelenk  ausgehenden  kno- 
chenbildenden Processen  kommen  zuweilen  kleine  Exostosen  an 
der  Linea  ileo-pubica  oder  an  der  Symphysis  pubica  vor,  welche 
stachelförmig  in  die  Beckenhöhle  hineinragen  (Stachelbecken) 
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and  dadurch  unter  Umstanden  zu  Verletzungen  bei  der  Geburt 
Veranlassang  geben  können.  Von  sonstigen  Geschwülsten  kommen 
Enchondrome,  Osteome,  Sarcome  und  Carcinome  vor. 
Letztere  sollen  in  einer  sehr  weichen  Form  primär  hier  vorkom- 
men und  sind  manchmal  in  Form  einer  Infiltration  gleichmässig 
darcb  den  ganzen  Knochen  verbreitet,  wobei  dann  das  erweichte 
Becken  in  seiner  Gestalt  Aehnlichkeit  mit  dem  osteomalacischen 
darbieten  kann.  Es  gehören  indessen  diese  Neubildungen  wahr- 
scheinlich zu  den  Sarcomen  resp.  den  myelogenen  Lymphadenomen 
oder  Myelomen. 

Mit  dem  unteren  Ende  des  Kreuzbeins  oder  dem  Steissbein 
hängen  meistens  die  sog  Steissgeschwülste  zusammen,  an- 
geborene Neubildungen,  welche  zum  guten  Theil  verunglückte 
Föten  sind;  ein  anderer  Theil  hat  fibromatöse,  sarcomatöse  Be- 
schaffenheit, aber  auch  adenomatöse,  besonders  cystadenomatöse, 
sowie  mit  Sarcom  gemischte  Geschwülste  und  endlich  einfache 
Hygrome  kommen  hier  vor. 


IV«  Uiitersiichiiiig  der  Eitrenitftteii. 

Mit  der  Beendigung  der  Section  der  Bauchhöhle  kann  man 
in  den  meisten  Fällen  auch  die  Section  überhaupt  als  beendet 
ansehen,  in  anderen  aber  müssen  auch  noch  die  Extremitäten 
nntersucht  werden,  an  welchen  die  Lymphdrüsen  und  -Gefässe, 
die  Blutgefässe,  Nerven,  Muskeln,  Gelenke  und  Knochen  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  verdienen.  Man  wird  sich  bei  dieser 
Untersuchung  natürlich  nach  dem  gegebenen  Falle  richten  und 
im  allgemeinen  nur  diejenigen  Theile  untersuchen,  an  welchen 
eine  pathologische  Veränderung  mit  Sicherheit  erschlossen  oder 
doch  wenigstens  vermuthet  werden  kann,  da  man  ja  doch  nicht 
die  ganze  Leiche  in  Stücke  schneiden  kann. 


1.   Untersuchung  der  Lymphdrüsen. 

Bei  den  Lymphdrüsen  handelt  es  sich  wesentlich  um  die- 
jenigen Gruppen,  welche  am  Beginne  der  Extremitäten  liegen, 
die  axillaren  und  inguinalen,  welche  aber  beide  nicht  bloss  mit 
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Lymphgefässen  der  entsprechenden  Extremität,  sondern  auch, 
jene  mit  der  Mamma,  diese  mit  den  Geschlechtstheilen  zusammen- 
hängen, wodurch  jede  von  ihnen  besonderen  Erkrankungen  aus- 
gesetzt ist.  Es  soll  bei  dieser  Gelegenheit  ein  kurzer  üeberblick 
über  die  pathologischen  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  über- 
haupt gegeben  werden.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  wird 
sowohl  an  Zupf-  und  Deckglastrockenpräparaten  von  frischen 
Drüsen  wie  an  Schnitten  von  gehärteten  vorgenommen.  Auch 
hier  ziehe  ich  Yorhärtung  mit  Müller'scher  Flüssigkeit,  Nachhär- 
tung mit  Alkohol  allen  übrigen  Methoden  vor.  Injectionen  der 
Lymphräume  sind  leicht  zu  machen,  da  man  nur  nöthig  hat  die 
Kanüle  einer  Pravaz'schen  Spritze  vorsichtig  unter  die  Kapsel  zu 
bringen  und  dann  die  flüssige  Injectionsmasse  einzuspritzen. 

Die  einzelnen  Erkrankungen. 

a)  (3r€iUtl«B8stiriBgei.  Die  normalen  Drüsen  sehen  in  der 
Regel  grau,  blutarm  aus,  es  ist  deshalb  Anämie  schwer  zu  er- 
kennen; Hyperämie  erkennt  man  an  der  mehr  oder  weniger 
dunkelrothen  Farbe,  doch  ist  man  der  Verwechslung  mit  Blut- 
resorption ausgesetzt.  Wenn  das  Blut  an  der  Oberfläche  ring- 
förmig die  Follikel  umgibt,  dann  kann  man  letzteren  Zustand 
vermuthen.  Sicheren  Aufschluss  gibt  nur  das  Mikroskop.  Man 
beachte  die  Gonsistenz  der  Drüsen;  sehr  schlaffe  hyperämische 
Drüsen  müssen  die  Vermuthung  erwecken,  dass  vorher  eine  stär- 
kere Schwellung  vorhanden  war. 

Kleine  Blutungen  kommen  häufig  bei  acuten  Infections- 
krankheiten,  neben  Entzündung,  ferner  bei  Embolien  (Endoc.  nie.) 
vor.  Sie  sitzen  zunächst  in  den  Follikeln,  können  aber  in  die 
Lymphräume  durchbrechen. 

Bei  bestehendem  Hydrops  in  dem  Wurzelgebiet  der  Drüsen 
tritt  auch  in  ihnen  eine  ödematöse  Schwellung  ein,  aber 
wesentlich  durch  Erweiterung  der  Lymphräume,  welche  sich  auch 
noch  unter  anderen  Umständen  (bei  Anämie  in  Folge  vermehrter 
Durchlässigkeit  der  Blutgefässe)  findet.  Bei  uns  sind  cystische 
Erweiterungen  der  Drüsenlymphfäume  (Adenolymphocelen) 
durch  Stauung  der  Lymphe  sehr  selten. 

b)  Die  EatsiBdiBgea  der  Lymphdrüsen  sind  fast  stets  secnn- 
däre,  am  häufigsten  durch  verunreinigte  Lymphe  erzeugte.     So 


Digitized  by 


Google 


Untersuchung  der  Lymphdrüsen.  687 

findet  man  sie,  besonders  an  der  Leiche,  vorzugsweise  in  Fällen 
von  ausgedehnteren  entzündlichen  Processen  im  subcutanen,  inter- 
mnskulären  Gewebe  etc   ihres  Wurzelgebietes. 

Bei  der  einfachen,  hyperplastischen  Lymphadenitis 
sind  die  Drüsen  geschwollen,  röthlich-grau  oder  markig,  auf  dem 
Durchschnitt  weich,  succulent;  es  lässt  sich  reichlicher  trüber 
Saft  ausdrücken,  in  welchem  theils  gewöhnliche  Lymphdrüsen- 
zellen mit  einfachem  Kern  und  spärlichem  Protoplasma,  theils 
grössere,  öfter  vielkernige,  epithelartige  Zellen  vorhanden  sind, 
welche,  wie  Schnitte  zeigen,  wesentlich  aus  den  Lymphräumen 
stammen,  wo  eine  starke  Schwellung,  Wucherung  und  Desqua- 
mation der  Endothelzellen  statthat  (Katarrh  der  Lymphräume). 
Im  Centrum  der  Follikel  tritt  öfter  eine  Rarefaction  des  hier  ja 
an  sich  schon  so  zarten  Reticulums  mit  Bildung  kleiner,  von  zel- 
lenreicher Flüssigkeit  erfüllter  Höhlen  ein.  Eine  durch  reichliche 
Hämorrhagien  ausgezeichnete  hyperplastische  Lymphadenitis  wird 
besonders  bei  Milzbrand  beobachtet. 

Diese  Äffection  kann  rückgängig  werben,  indem  die  über- 
reichlich vorhandenen  Zellen,  zum  Theil  durch  Verfettung,  wieder 
verschwinden.  Es  kann  aber  die  Äffection  auch  nur  der  Anfang 
einer  schwereren  Entzündung,  der  eiterigen  (Lymphadenitis 
apostematosa)  sein,  welche  man  besonders  bei  schwereren  Wund- 
infectionen  häufig  antrifft;,  ausserdem  an  den  Inguinaldrüsen  beson- 
ders im  Anschluss  an  weiche  Schankergeschwüre  der  Geschlechts- 
theile. 

Im  frischen  Stadium  der  Entzündung  sieht  man  in  der  ge- 
schwollenen Drüse  einzelne,  oft  viele  kleine  gelbliche  Eiterherd- 
chen, welche  im  Gegensatz  zu  der  einfachen  Eiterresorption  zu- 
nächst in  den  Follikeln  gelegen  sind.  Durch  Zusammenfluss  der- 
selben entstehen  grössere  unregelmässige  Abscesse,  zwischen  wel- 
chen mehr  oder  weniger  grosse  Reste  der  Drüsensubstanz  noch 
übrig  sind,  die  zuweilen  necrotisch  werden  und  in  dem  Eiter 
schwimmen.  Sehr  bald  pflegt  das  lockere  Bindegewebe  um  die 
Drüse  herum  ebenfalls  in  Entzündung  versetzt  zu  werden,  welche 
zunächst  eine  entzündlich  ödematöse  Schwellung,  dann  ebenfalls 
eine  Vereiterung  bewirkt,  wodurch  die  ganze  Drüse  sequestrirt 
werden  und  ausserdem  ein  Dnrchbruch  an  der  äusseren  Haut 
(Fistel)    erzeugt    werden   kann.     Tritt  nun  die  Heilung  ein,    so 
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bleibt  nur  eine  Narbe  an  Stelle  der  Drüse  übrig,  trat  die  günstige 
Wendung  vorher  ein,  so  tritt  auch  nur  eine  partielle  narbige  Zer- 
störung der  Drüse,  öfter  aber  eine  allgemeine  Induration  ein. 

Das  ist  dann  die  dritte  Form  der  Lympbdrüsenentzündung, 
die  Lymphadenitis  chronica  fibrosa,  induratira.  Es  ver- 
dickt sich  dabei  unter  faseriger  Umwandlung  das  Reticulum,  es 
verdicken  sich  Kapsel  und  Trabekel,  während  die  lymphoiden 
Zellen  mehr  und  mehr  schwinden.  Die  Affection  kann  partiell 
auftreten  oder  zu  totaler  Zerstörung  der  Drüse  fuhren. 

Die  Lymphadenitis  caseosa  kommt  an  den  Extremitäten 
seltener  vor.  Die  Drüsen  vergrössern  sich  oft  beträchtlich,  sehen 
anfangs  markig,  hyperplastisch  aus,  später  treten  opake  Flecken 
aufy  die  sich  vergrössern  und  immer  deutlicher  das  Aussehen  des 
pathologischen  Käses  annehmen.  Es  kann  schliesslich,  wie  be- 
sonders bei  den  mesenterialen  Drüsen  erwähnt  wurde,  das  ge- 
sammte  Drüsenparenchym  in  eine  homogene,  gelbe,  opake,  trockene 
Masse  sich  umwandeln.  Secundär  tritt  dann  oft  im  Centrum 
wieder  eine  Verflüssigung  zu  einer  grünlich  gelben  eitemhnlichen 
Masse  ein.  Mikroskopisch  sieht  man  in  den  frühesten  Stadien 
eine  diffuse  Anhäufung  von  erst  kleinen,  dann  grösseren  epi- 
thelioiden  und  Riesenzellen,  von  welchen  die  Yerkäsung  ausgeht 
In  den  Lymphräumen  ist  im  ganzen  seltener  Desquamation  der 
Endothelzellen  vorhanden. 

c)  Speeifisehe  EntsfinilugeB.  Bei  der  Lymphadenitis  tuber- 
culosa  entwickeln  sich  umschriebene  Knötchen  aus  epithelioiden 
und  Riesenzellen  (Tuberkel),  welche  ebenfalls  den  Ausgangspunkt 
von  Verkäsung  bilden  können,  die  unter  fortdauernder  Eruption 
neuer  Knötchen  weiterschreiten  und  schliesslich  zu  ähnlichen  Ver- 
käsungen führen  kann,  wie  die  vorige  Entzündungsform,  so  dass 
dann  beide  kaum  unterschieden  werden  können.  Frische  Tu- 
berkel 'erkennt  man  als  graue  Fleckchen  in  dem  sonst  röthlich 
grauen  Gewebe,  doch  ist  makroskopisch  die  Unterscheidung  von 
Follikeln  nicht  immer  zu  machen.  Mikroskopisch  ist  in  den 
Lymphräumen  häufig  Desquamation.  Sowohl  bei  der  käsigen  wie 
bei  der  tuberkulösen  Lymphadenitis  lassen  sich  fast  immer 
Koch'sche  Bacillen  nachweisen.  Ausser  der  Verkäsung  kommt 
bei  beiden  Affectionen  auch  noch  eine  hyaline  Degeneration  so- 
wohl von  Zellen,  wie  Gefässwandungen  vor. 
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Besonders  die  inguinalen  Drüsen  sind  häufig  der  specifisch 
syphilitischen  Erkrankung  (indolente  Bubonen)  ausgesetzt,  bei 
welcher  die  Drüsen  vergrössert,  hart,  auf  dem  Durchschnitt  von 
grauer  oder  graurother  Farbe  sind  und  sich  mit  Zellen  so  voll- 
gepfropft erweisen  (zellige  Hyperplasie),  dass  ihre  Structur  gar 
nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  ist.  Es  können  aber  auch  die 
partiellen  Verfettungen  und  Necrosen,  wie  sie  als  Eigenthümlich- 
keit  der  Gummibildungen  früher  beschrieben  wurden,  entstehen, 
welche  dann  wie  käsige  Herde  in  die  im  übrigen  markig  aus- 
sehende Drüse  eingesprengt  liegen.  Dazu  kann  sich  eine  hyper- 
plastische Verdickung  der  reticulären  Grundsubstanz  gesellen. 

d)  Pr^gressife  Ernihruigsstorttngeii.  Es  gibt  eine  Reihe  von 
Affectionen  der  Lymphdrüsen,  bei  welchen  dieselben  oft  mächtig 
anschwellen,  aber  in  ihrem  Bau  doch  immer  noch  im  wesentlichen 
den  Charakter  des  Lymphdrüsengewebes  beibehalten  (Lymphade- 
nome).  Es  gibt  gutartige  Lymphadenome  (einfaches  hyper- 
plastisches Lymphom),  bei  welchen  die  Neubildung  die  Drüsen- 
grenze nicht  überschreitet  und  maligne  Lymphadenome,  welche 
nicht  nur  von  Drüse  zu  Drüse  weiterschreiten,  sondern  auch  die 
Drüsengrenze  durchbrechend  auf  die  Nachbarschaft  übergreifen  und 
selbst  Metastasen  machen.  Je  nachdem  bei  der  Neubildung  mehr 
die  lockeren  lymphoiden  Zellen  oder  mehr  das  reticuläre  Grund- 
gewebe überwiegt,  kann  man  weichere  und  härtere  Formen  unter- 
scheiden. Obwohl  sich  Mischformen  finden,  so  unterscheidet  man 
doch  vorläufig  noch  je  nach  der  gleichzeitig  vorhandenen  Blutbe- 
schafienheit  die  leukämischen  malignen  Lymphadenome 
und  die  aleukämischen  (Lymphosarcome,  maligne  Lym- 
phome), bei  welchen  nur  eine  Oligämie  vorhanden  zu  sein  pflegt. 
Die  Thatsache,  dass  die  Injection  der  Lymphräume  bei  den  leuk- 
ämischen Tumoren  gelingt,  bei  den  anderen  nicht,  gibt  keine  ge- 
nügende Erklärung. 

Echte  Geschwülste  kommen  primär  an  den  Lymphdrüsen 
selten  vor,  doch  gibt  es  Sarcome,  noch  seltener  Enchondrome, 
Fibrome  etc.  Dagegen  sind  secundäre  Geschwülste  sehr  häufig, 
in  erster  Linie  Carcinome.  Dieselben  stammen,  was  die  Extre- 
mitätendrüsen  betrifft,  an  den  axillaren,  wie  schon  früher  erwähnt 
wurde,  besonders  von  der  Mamma,  bei  den  inguinalen  von  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  (Cancroid  des  Penis  oder  der  Clitoris) 
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oder  auch  von  den  inneren  (Garcin.  uteri).  Hat  man  Gelegenheit, 
eine  frisch  inficirte  Drüse  zu  untersuchen,  so  kann  man  sich  über- 
zeugen, dass  die  Erebsentwicklnng  immer  in  den  Lymphsinus  um 
die  peripherischen  Lymphknötchen  herum  ihren  Anfang  nimmt, 
wahrscheinlich  ausgehend  von  Krebszellen,  welche  durch  den 
Lymphstrom  fortgeschwemmt  und  von  dem  Reticulum  der  Lymph- 
sinus zurückgehalten  wurden. 

e)  KegttnUt  EmahriBgsstdrMgeii  treten  besonders  in  den  Drüsen 
alter  Leute  häufig  ein,  sowohl  eine  einfache  Atrophie,  wobei 
besonders  die  lymphoidcii  Zellen  schwinden,  wie  eine  lipoma- 
töse  A.,  bei  welcher  ausserdem  noch  das  Reticulum  vom  Hilus 
aus  sich  in  Fettgewebe  umwandelt.  —  Necrose  ganzer  Drüsen 
findet  man  besonders  bei  schweren  septischen  und  putriden  In- 
fectionen.  —  Fettige  Degeneration  ist  häufig  an  den  lym- 
phoiden  Zellen  besonders  bei  rückgängigen  entzündlichen  Schwel- 
lungen; eine  hyaline,  colloide  Degeneration  von  Zellen  und 
Gefässen  wird  besonders  häufig  neben  käsigen  Processen  gefunden, 
kommt  aber  auch  in  carcinomatösen  Drüsen  und  mehr  selbständig 
in  ätiologisch  noch  nicht  genügend  aufgeklärten  Fällen  vor.  Die 
amyloide  Degeneration  ergreift  in  den  Lymphdrüsen  ausser 
den  kleinen  Arterien  und  Capillaren  auch  das  Reticulum  der 
Lymphkolben  sowie  seltener  der  Lymphräume;  die  lymphoiden 
Zellen  bleiben  frei.  Die  Balken  des  Reticulums  schwellen  knoten- 
förmig an  und  können  sich  schliesslich  in  einzelne  Amyloidklumpen 
umwandeln,  welche  amyloide  Zellen  vortäuschen  könnten.  Stär- 
kere Entartung  erkennt  mau  an  dem  speckigen  Aussehen  und  der 
braunen  Färbung  nach  Jodaufgiessen.  Zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung verwendet  man  Schnitte,  die  mit  Jod  oder  Anilinviolett 
gefärbt  sind. 

f)  hrendkorperi  Parasiten.  Eine  in  dem  Bau  der  Lymphdrüseu 
begründete  Eigenthümlichkeit  derselben  ist  die,  dass  sie  mit  dem 
Lymphstrom  zugetriebene  feste  Partikel  (Kohlen-  und  sonstigen 
Staub  etc.)  zurückhalten,  gleichsam  abfiltriren.  Daher  rührt  es, 
dass  man  z.  B.  bei  Tätowirung  der  Haut  des  Armes  schon  nach 
einiger  Zeit  die  benutzten  FarbstofiTkörnchen  in  Lymphdrüsen  der 
Achselhöhle  auffinden  kann,  wo  sie  auch  noch  vorhanden  sind, 
wenn  die  Tätowirung  der  Haut  bereits  wieder  verschwunden  ist 
—  eine  für  Gerichtsärzte  beachtenswerthe  Thatsache.    Auf  dem- 
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selben  Grunde  beruht  es,  dass  die  rothen  Blutkörperchen,  welche 
bei  einem  grösseren  Blutergusse  in  der  Peripherie  von  den  Lymph- 
gefässeu  aufgenommen  und  zu  den  Lymphdrüsen  weiter  iransportirt 
wurden,  hier  in  den  Lymphsinus  zurückgehalten  werden,  wo  man 
sie  dann  in  frischen  Fällen  noch  wohlerhalten,  bei  älteren  in  Form 
von  gelbbraunem  Pigment  wiederfindet.  Blutpigment  kann  übrigens 
auch  als  solches,  nachdem  es  irgendwo  im  Wurzelgebiete  gebildet 
oder  abgelagert  wurde,  den  Lymphdrüsen  zugeführt  und  in  ihnen 
zurückgehalten  werden. 

Parasiten  grösserer  Art  sind  in  den  Lymphdrüsen,  beson- 
ders den  peripherischen  sehr  selten,  dagegen  enthalten  diese  häufig 
alle  möglichen  Bakterien  und  ich  möchte  wiederholt  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  sich  der  Saft  der  regionären  Lymphdrüsen 
ganz  besonders  zur  Untersuchung  von  Deckglastrockenpräparaten 
eignet,  wenn  mau  schnell  nachsehen  will,  ob  bei  irgend  einer 
AflFection  im  Wurzelgebiete  Parasiten  eine  Rolle  spielen.  Ein  ne- 
gativer Befund  kann  freilich  nicht  das  Gegentheil  beweisen. 


S.  Untersuoliung  der  Lymphgefässe. 

Die  an  den  Lymphgefässen  vorkommenden  Entzündungen 
sind  ebenso  wie  die  Lymphdrüsenentzündungen  wesentlich  durch 
abnorme  BeschafiTenheit  der  sie  durchströmenden  Lymphe  bedingt. 
Bei  der  einfachen  Lymphangitis  sitzen  die  aafiillligsten  Ver- 
änderungen (Röthung,  entzündlich -ödematöse  Schwellung)  in  der 
Adventitia  und  dem  umgebenden  Bindegewebe  (Peri-  und  Para- 
lymphangitis),  höchstens  ist  die  Wand  selbst  etwas  verdickt, 
mikroskopisch  die  Endothelien  geschwollen,  körnig.  Diese  Ent- 
zündung kann  rückgängig  werden  oder  in  die  eiterige  (Lymph- 
angitis purulenta)  übergehen,  bei  welcher  zwar  auch  wieder 
in  der  Umgebung  starke  entzündliche  Veränderungen  (Eiterung 
und  Abscedirung)  vorhanden  sind,  aber  das  Gefäss  selbst  stärker 
geschwollene  Wandungen  und  einen  abnormen  Inhalt  (Lymph- 
thrombus) besitzt.  Der  Inhalt  ist  manchmal  fibrinös,  häufig  we- 
sentlich aus  Parasiten,  besonders  Mikrokokken,  zusammengesetzt, 
zuweilen  eiterig  (Resorption).  Die  Veränderung  des  Inhalts  geht 
den  Wand  Veränderungen  voraus  (Thrombolymphangitis). 

Auch  eine  productive  Lymphangitis  kann  an  grösseren 
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Stämmen  vorkommen,  wodarch  nicht  nur  dauernde  Verdickungen 
der  Wand,  sondern  auch,  vor  allem  an  den  Klappenstellen,  Obli- 
terationen  zustande  kommen  können. 

Eine  tuberkulöse  Lymphangitis,  welche  an  den  kleinen 
Aestchen  so  häufig  ist,  kommt  an  den  Stämmen,  besonders  an 
denjenigen  der  Extremitäten  selten  vor.  Doch  ist  immer  an  die 
Möglichkeit  zu  denken ,  dass,  wie  beim  Ductus  thoracicus  ange- 
geben wurde,  ein  üebergreifen  eines  tuberkulösen  Processes  aus 
der  Nachbarschaft  stattfinden  könnte. 

Durch  centralen  Verschluss,  vielleicht  aber  auch  noch  durch 
andere  Momente  kann  eine  Erweiterung  von  Lymphgefässen 
(Lymphangiectasie) ,  manchmal  mit  Hypertrophie  ihrer  Mus- 
keln erzeugt  werden.  Umschriebene  Erweiterungen,  welche  selbst 
cystenartig  werden  und  sich  schliesslich  vom  Hauptstamme  ab- 
trennen können,  hat  man  als  Lymphangioma  cysticum  be- 
zeichnet. Unter  L.  simplex  versteht  man  einen  aus  capillären 
und  grösseren  Lymphgefässen,  welche  meist  netzartig  verbunden 
sind,  zusammengesetzten  Tumor,  unter  L.  cavernosum  einen 
solchen,  welcher  aus  grösseren,  mannigfach  gestalteten,  commu- 
nicirenden  Hohlräumen  mit  Lymphe  als  Inhalt  besteht. 

Von  sonstigen  Geschwulstbildungen  an  Lymphgefässen 
ist  besonders  das  Hineinwachsen  von  Geschwulstmassen  aus  der 
Umgebung,  vor  allem  von  Carcinommasse  bemerkenswerth.  Es 
können  besonders  die  zwischen  krebsigen  Lymphdrüsen  liegen- 
den Gefässe  ganz  mit  Erebsroassc  erfüllt  sein,  welche  einfach 
dahinein  gewachsen  ist. 

In  mehr  passiver  Weise,  durch  Resorption,  können  alle  mög- 
lichen anderen  Dinge,  ausser  Eiter  insbesondere  auch  Blut  bei 
Blutergüssen  im  Wurzelgebiete  in  die  Lymphgefässe  hineinge- 
rathen.  Von  der  Lymphthrombose  war  schon  die  Rede,  es  sei 
nur  noch  erwähnt,  dass  die  normale  Lymphe  an  der  Leiche  flüssig 
gefunden  wird. 


3.  Untersuoliung  der  Blutgefösse. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Blutgefässe  ist  im  Zusam- 
menhange bei  der  Besprechung  der  Aorta  und  Vena  cava  das 
Nöthige  mitgetheilt  worden,  es  wird  deshalb  hier  nur  noch  au- 
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geffihrt,  dass  man  bei  ihrer  üntersuchang  die  Schnitte  stets  im 
Verlaufe  der  Hanptstämme  führt,  da  es  grade  hier  oft  anf  genaue 
Feststellung  des  Zusammenhanges  ankommt. 


4.   XJntersuoliimg  der  Nerven. 

Ebenso  wie  in  der  Pathologie  der  Nerven  überhaupt,  so  ist 
auch  in  der  pathologischen  Anatomie  derselben  noch  mancher 
dunkle  Punkt  aufzuhellen.  Die  makroskopische  Betrachtung  ist 
im  allgemeinen  von  geringerer  Bedeutung  als  die  mikroskopische 
Untersuchung,  welche  man  theils  an  Längs-  und  besonders  Quer- 
schnitten gehärteter  Nerven,  hauptsächlich  aber  an  Zupfpräpa- 
raten, sei  es  von  frischen,  sei  es  von  besonders  zubereiteten  Nerven, 
vornimmt.  Es  ist  hier  besonders  die  Maceration  in  1  proc.  Os- 
miumsäurelösung anzuempfehlen. 

a)  CireiUtlMsstiriBgei.  Hyperämie  zeigen  die  Nerven  in 
entzündeten  Theilen  z.  B.  bei  Plegmone;  sie  reicht  oft  über  das 
Entzündungsgebiet  weit  hinaus.  Die  hyperämischen  Nerven  er- 
scheinen in  der  Längsrichtung  roth  gestreift;  es  sind  sowohl  die 
perifasciculären  wie  die  intrafasciculären  Gefässe  hyperämisch. 
Oedem  findet  sich  zugleich  mit  Hyperämie  in  entzündeten  Thei- 
len, ebenso  öfter  Hämorrhagien  in  Punktform. 

b)  Eitiindugen  sind  selten  eiterig  (Neuritis  purulenta); 
der  Eiter  findet  sich  dann  nur  im  perifasciculären  Gewebe,  da  die 
blätterige  Scheide,  welche  die  Fascikel  umgibt,  undurchdringlich 
für  Eiter  ist.  Erst  wenn  sie  verletzt  ist,  dringt  Eiter  in  das 
intrafasciculäre  Gewebe.  Die  oft  so  auffällige  Intactheit  der  Ner- 
ven mitten  in  entzündeten  Partien  ist  wohl  zum  grossen  Theil 
auf  ihre  selbständige  Gefässeinrichtung  zu  bezieben.  Indess  ist 
doch  in  solchen  Fällen  entzündliche  Hyperämie  mit  seröser 
Exsudation  nicht  so  selten  zu  sehen. 

Eine  productive  Neuritis  mit  folgender  fibröser  Indu- 
ration (Neuritis  interstitialis  proliferans,  Virchow)  kann  acut 
entstehen,  indem  ein  zellenreiches  Granulationsgewebe  sich  zwi- 
schen den  Nervenfasern  entwickelt,  wodurch  dieselben  gleich- 
massig  oder  knotig  verdickt  werden  können,  oder  sie  kann  von 
vornherein  schleichend,  als  Induration  sich  entwickeln.  Durch 
das  entstehende  schrumpfende  Bindegewebe  wird  schliesslich  in 

Orth,  PathoL-anatom.  Diagnostik.   4.  Aufl.  qo 
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beiden  Fällen  eine  Atrophie  der  Nervenfasern  herbeigeführt. 
Die  Afifection  kann  eine  mehr  peripherische  oder  eine  totale  sein; 
im  letzteren  Falle  können  die  Nervenfasern  vollständig  zu  Grunde 
gehen,  worauf  dann  nach  der  Peripherie  hin  eine  secundäre  De- 
generation entsteht.  Die  chronische  productive  Neuritis  kann  sich 
von  der  zuerst  ergriffenen  Stelle  aus  sowohl  descendirend  wie 
besonders  ascendirend,  manchmal  sprungweise,  selbst  bis  znm 
Rückenn^arke  verbreiten. 

Während  bei  den  genannten  Entzündungen  die  Nervenfasern 
selbst  erst  secundär  ergriffen  werden,  gibt  es  auch  primär  ent- 
zündliche Störungen  derselben,  welche  man  als  Neuritis  paren- 
chymatosa  oder  degenerativa  bezeichnet  Besonders  Leyden 
hat  auf  eine  multiple  degenerative  Neuritis  aufmerksam  gemacht, 
welche  nach  ihm  die  Ursache  mancher,  in  kritikloser  Weise  neuer- 
dings als  Poliomyelitis  aufgefasster  Processe  ist.  Sie  befallt  die 
peripherischen,  hauptsächlich  motorischen  Nerven  an  verschie- 
denen Stellen,  besonders  die  Nn.  radiales  und  peronei.  Die 
Nerven  sind  geschwollen,  geröthet,  blutig,  aber  manchmal  auch 
von  natürlichem  Aassehen.  Die  Nervenfasern  zeigen  fettige  De- 
generation nebst  einer  theils  aus  lymphoiden,  theils  aus  grösseren 
Plasmazellen  bestehenden  Zellinfiltration  in  der  Umgebung  der 
Gefässe  und  an  der  Innenfläche  des  Endoneurium.  Später  können 
circumscripte  lipomatöse  Verdickungen  entstehen.  Centralwärts 
verschwinden  die  Veränderungen  ganz,  peripherisch  fehlen  die 
Zellinfiltrationen  von  dem  Momente  an,  wo  die  Nerven  keine  Ge- 
fässe mehr  besitzen.  In  den  entsprechenden  Muskeln  entsteht 
secundäre  einfache  Atrophie,  oft  mit  Lipomatöse.  Eine  ähnliche 
weitverbreitete  Veränderung  (Panneuritis  epidemica)  scheint  der 
als  Beriberi  oder  Kakke  bezeichneten  in  Japan,  Holländisch  In- 
dien etc.  heimischen  Krankheit  zu  Grunde  zu  liegen. 

c)  Speeifisehe  Entiündangen  sind  an  den  Nerven  selten,  doch 
sind  gummöse  Neubildungen  beobachtet  worden  und  vor  allen 
Dingen  lokalisirt  sich  die  Lepra  häufig  an  den  peripherischen 
Nerven;  es  entsteht  Perineuritis  leprosa  mit  secundärer  Atrophie 
der  Nervenfasern  als  Grundlage  der  Lepra  anaesthetica. 

d)  Progressire  Ernährsngsstörnngett.  Echt  nervöse  Hypertro- 
phien durch  Abspaltung  neuer  Nervenfasern  aus  den  alten  sind 
selten;    häufiger  wird    eine  Hypertrophie  durch  Bindegewebszu- 
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nähme  vorgetäuscht  (z.  B.  bei  Elephantiasis).  Geschwülste 
kommen  nicht  so  ganz  selten  primär  vor.  Man  nennt  auch  jetzt 
vielfach  noch  alle  an  Nerven  vorkommenden  Geschwülste  Neu- 
rome  (Neurofibrome  etc ),  doch  mit  Unrecht.  Nach  den  allge- 
mein acceptirten  Principien  der  Geschwulstnomenclatur  sind  Neu- 
rome  Geschwülste,  welche  aus  Nerven  bestehen.  Es  kommen 
solche  vor  mit  markhaltigen  Nerven  (N.  myelinicum)  und  solche 
mit  marklosen  (N.  amjelinicum).  Die  Neurome  können  multipel 
and  plexiform  sein.  Von  Elebs  und  Soyka  sind  auch  neuge- 
bildete Ganglienzellen  aus  solchen  beschrieben  worden.  Die 
übrigen  Geschwülste  (falsche  Neurome)  gehören  meistens  der 
Bindesubstanzreihe  an :  Fibrome,  Myxome,  Sarcome.  Die  an  alten 
Amputationsstümpfen  sich  findenden  knotenförmigen  Verdickungen 
der  Nervenenden  (sog.  Amputationsnenrome)  sind  meistens  ein- 
fach fibröser  Natur,  doch  kann  auch  eine  regenerative  Nerven- 
wncherung  vorhanden  sein. 

e)  Rqpressife  Enähninpstinnigeii  sind  an  den  Nerven  häufig 
und  von  grösster  Bedeutung.  Selten  ist  eine  primäre  Atro- 
phie; man  nimmt  sie  da  an,  wo  ein  einfacher  Schwund  (ohne 
fettige  Degeneration  des  Markes),  massige  Bindegewebszunahme 
mit  Corpora  amylacea  vorhanden  sind  (senile,  cachectische  Atro- 
phie).    Die  Nerven  sehen  durchscheinend  grau  aus. 

Viel  häufiger  ist  die  secundäre  Atrophie  mit  fettigem 
Zerfall  und  Resorption  des  Markes,  Zerfall  und  Schwund  des 
Axencylinders;  es  bleiben  blasse  feine  Fasern  von  zusammen- 
gefallenen Nervenscheiden  übrig,  im  interstitiellen  Gewebe  sieht 
man  viele  Körnchenzellen,  seltener  Corpora  amylacea.  Diese 
Atrophie  entwickelt  sich  im  Gefolge  von  centralen  Leiden  (Tabes, 
Baibärparalyse,  Spina  bifida  etc.)  oder  bei  peripherischen  Lä- 
sionen (Neuritis,  Druck,  Verletzungen)  und  darf  wohl  wesentlich 
als  Inactivitätsatrophie  angesehen  werden.  Bei  traumatischen 
Atrophien  kann,  wenn  das  Trauma  bald  vorübergeht,  eine  Re- 
generation eintreten,  welche  von  den  Axencylindern  des  centralen 
Theiles  ausgeht.  An  amputirten  Gliedern  kann  im  Verlaufe  vieler 
Jahre  eine  secundäre  Atrophie  der  Nervenfasern  bis  in's  Rücken- 
mark hinein  verfolgt  werden,  doch  werden  davon  nur  die  sen- 
siblen Fasern,  nicht  die  motorischen  betrofi^en. 

38* 
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5.  UntersuoliiLng  der  Muskeln, 
a.    Allgemeine  Verhältnisse. 

Bei  der  nnn  folgenden  Untersuchung  der  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten ist  zuerst  auf  ihre  Grösse  zu  achten.  Es  können  so- 
wohl sämmtliche  Muskeln  als  auch  nur  einzelne  Gruppen  Ver- 
änderungen in  dieser  Beziehung  darbieten,  welche  allerdings  in 
der  Regel  mehr  in  das  Gebiet  der  Atrophie  als  in  dasjenige  der 
Hypertrophie  gehören.  Bei  allgemeiner  Atrophie  kann  man  die 
Grösse  derselben  natürlich  nur  ungefähr  bestimmen,  während  bei 
partieller  durch  Vergleich  mit  der  entgegengesetzten  Seite  eine 
genaue  Bestimmung  ermöglicht  ist. 

Die  Farbe  der  Muskeln  variirt  nach  der  Menge  des  vorhan- 
denen Blutes  vom  Hellgraurothen  bis  zum  tiefsten  Dunkelroth 
(Spickgansfarbe  bei  Typhus,  Cholera);  durch  Veränderungen  in 
der  Muskelsubstanz  wird  sie  gelblichroth  (fettige  Degeneration 
oder  Infiltration)  oder  braunroth  (braune  Atrophie);  in  der  Nähe 
jauchiger  Abscesse  und  überhaupt  bei  vorhandener  Fäulniss  geht 
sie  in  ein  schmutziges  Graugrün  oder  Dunkelgrün  über. 

Die  Gonsistenz  ist  in  erster  Linie  abhängig  von  dem  Grade 
der  etwa  vorhandenen  Muskelstarre;  sie  vermindert  sich  mit  den 
meisten  krankhaften  Veränderungen,  besonders  bei  den  Atrophien 
und  acuten  Entzündungen,  wobei  die  Muskelsubstanz  oft  ganz 
weich,  brüchig,  selbst  breiig  wird,  umgekehrt  kann  sie  sich  aber 
auch  erhöhen,  z.  B.  bei  der  chronischen  interstitiellen  Entzün- 
dung. —  In  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Nieren  spielt  auch  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  kranker  Muskeln  das  Zer- 
zupfen —  und  zwar  hier  vorzugsweise  frischer  Organe  —  eine 
Hauptrolle.  Schnitte  färbt  man  mit  Pikrolithioncarmin ,  welches 
den  Muskeln  eine  schöne  hellgelbe  Färbung  verleiht. 

b.  Die  einzelnen  Erkrankungen. 
1.  CireMlatiMsstofMigen  sind  nach  dem  Tode  oft  nicht  mehr 
oder  nur  unvollkommen  zu  erkennen.  Die  Blässe  oligämischer 
Muskeln  wird  oft  durch  einen  bräunlichen  Farbenton  verdeckt; 
Stauungshyperämie  ist  meistens  gar  nicht  zu  sehen,  con- 
gestive  in  der  Umgebung  von  entzündeten  Theilen.     Sehr  aus- 
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gesprochen  pflegt  das  Oedem  an  den  Muskeln  zu  sein,  welches 
allerdings  wesentlich  das  intermusculäre  Bindegewebe  betrifft. 

Die  Hämorrhagien  in  den  Muskeln  sind  theils  massige, 
theils  kleinere,  oft  punktförmige.  Erstere  sind  meist  traumatischen 
Ursprungs,  wenn  auch  manchmal  durch  vor^ngige  Muskelverän- 
derungen vorbereitet  (Haematoma  recti  abdominis  bei  Typhus), 
letztere  finden  sich  ausser  bei  Krankheiten,  welche  mit  Sepsis 
des  Blutes  einhergehen,  besonders  in  der  Umgebung  von  entzünd- 
lichen Processen,  mögen  diese  nun  in  den  Muskeln  selbst  oder 
nur  in  benachbarten  Theilen  ihren  Sitz  haben.  Durch  das  er- 
gossene Blut  werden  die  Muskelfasern  auseinandergedrängt,  bei 
massigen  Blutungen  auch  zertrümmert,  worauf  dann  ein  Zerfall 
dieser  Muskelfasern  entsteht,  dessen  Producte  sich  dem  ergossenen 
Blute  beimischen.  Bei  weiterer  Lebensdauer  entwickelt  sich  an 
dieser  Stelle  eine  pigmentirte  Narbe,  in  welcher  aber,  besonders 
am  Eand,  oft  auch  regenerative  Veränderungen  der  übriggeblie- 
benenen  Muskelfasern  sich  zeigen;  völlige  Regeneration  tritt  aber 
nicht  ein. 

2.  Die  Eitsiidiigei  scheiden  sich  in  solche,  welche  die 
Muskelsubstanz  selbst  und  solche,  welche  das  interstitielle  Binde- 
gewebe betreffen,  erstere  sind  die  parenchymatös-degenerativen, 
letztere  sowohl  eiterige  wie  productive. 

a)  Bei  der  ersteren  (Myositis  parenchymatosa  degene- 
rativa)  zeigt  sich  die  bekannte  Folge  von  trüber  Schwellung 
und  Verfettung  bei  Verschwinden  der  Querstreifung,  welche  ma- 
kroskopisch eine  blasse  grau-  oder  gelblichrothe  Farbe  und  eine 
weiche  Consistenz  bewirken.  Sie  findet  sich  als  allgemeine  Ver- 
änderung bei  vielen  Infectionskrankheiten,  von  welchen  die  Ver- 
änderungen bei  Typhus  am  bekanntesten  sind.  Hierbei  ist  ihr 
Lieblingssitz  in  den  Adductoren  der  Oberschenkel,  wo  durch  sie 
formliche  Erweichungsherde  entstehen  können.  Partiell  (local) 
erscheint  sie  als  Betheiligung  der  Muskelsubstanz  an  entzünd- 
lichen Processen  z.  B.  bei  eiteriger  interstitieller  Entzündung  und 
besonders  bei  den  embolischen  Affectionen  (Pyämie,  Endocarditis 
ulcerosa  etc.).  Sehr  selten  kommen  acut  verlaufende,  mehr  selbst- 
ständige parenchymatös-degenerative  Myositisformen  vor;  fraglich 
ist,  ob  die  Muskelveränderungen  bei  progressiver  Atrophie  und 
bei  peripherischer  Nervenzerstörung  (Durchschneidung  etc.)  hierher 
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gehören.  Sehr  hänfig  findet  man  neben  der  kömigen  Trübnng 
der  Muskeln  die  sog.  waehsartige,  hyaline  Degeneration  (siehe 
nachher). 

b)  Die  mit  Eiterbildung  verbundene  interstitielle  Mnskel- 
entzfindung  (Myositis  interstitialis  apostematosa)  kann  die 
verschiedenste  Ausdehnung  haben.  Sehr  grosse  Abscesse  finden 
sich  nach  Traumen,  bei  Gelenk-  und  Enochenaffectionen  etc.  Im 
letzteren  Falle  kann  der  anfänglich  acute  Process  in  einen  chro- 
nischen übergehen,  worauf  sich  dann  der  Abscess  durch  eine 
fibröse,  schwartige  Veränderung  der  umgebenden  Muskulatur  ab- 
kapselt. Als  ein  sicheres  Zeichen  für  sehr  langes  Bestehen  eines 
Abscesses  kann  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  fleckige 
schwefelgelbe  Färbung  der  Wandung  ansehen,  die  von  fettiger 
Degeneration  der  zelligen  Elemente  in  derselben  herrührt.  Der 
Inhalt  der  von  Knochen  ausgehenden  Muskclabscesse  ist  oft  nicht 
guter  Eiter,  sondern  eine  jauchige  Masse.  Es  sind  übrigens  die 
sog.  Muskclabscesse  nicht  immer  wirkliche  Abscesse,  d.  h.  Höhlen 
mit  flüssigem,  eiterigem  Inhalte,  sondern  eiterige  Infiltrationen 
des  intermuskulären  Bindegewebes,  oft  mit  Mortification  von  Muskel 
Substanz,  welche  dann  in  Fetzen  in  der  Flüssigkeit  schwimmen  kann. 

Sehr  wichtig  besonders  in  Beziehung  auf  die  allgemeine  Dia- 
gnose sind  oft  die  kleinen  multiplen  Muskclabscesse,  welche  von 
vornherein  eine  schlechte  Beschaffenheit  haben,  nicht  guten  Eiter, 
sondern  eine  schmutzige  gelbgraue,  schmierige,  dünne  Masse 
liefern.  Sie  müssen  immer  den  Verdacht  erregen,  dass  es  sich 
um  eine  Rotzinfection  handelt,  besonders  wenn  sie  in  den  Waden- 
mnskeln,  einer  Lieblingsstelle  der  Rotzinfection,  sitzen.  Nach  der 
Entdeckung  des  Rotzbacillns  wird  man  durch  seinen  Nachweis 
die  Entscheidung  zu  geben  haben  (Färbung  mit  Methylenblau,  Ab- 
spülen mit  Essigsäure).  In  dieselbe  Categorie  gehören  die  kleinen 
embolischen  und  deshalb  mehr  mit  Hämorrhagien  gemischten 
Abscesse,  wie  sie  z  B.  die  Endocarditis  ulcerosa  begleiten.  Die 
malignen  Verstopfungsmassen  (Mikrokokkenembolien)  bewirken 
eine  sehr  heftige  interstitielle  und  parenchymatöse  Entzündung, 
letztere  führt  zuweilen  zu  einem  breiigen  Zerfall  der  Muskel- 
fasern, noch  ehe  es  zu  einer  bedeutenderen  Eiterbildung  kam. 

c)  Die  productive  (chronische)  interstitielle  Entzün- 
dung hat  wie    überall    die  Bildung  von  fibrösen  Massen  im  Gte- 
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folge  (Myositis  interstitialis  fibrosa),  zwischen  welchen  die 
Muskelfasern  comprimirt  werden,  so  dass  sie  der  Atrophie  anheim- 
fallen. Nicht  selten  ist  aber  auch  die  Atrophie  der  Muskelfasern 
das  erste,  die  productive  Entzündung  das  secundäre.  Die  fibröse 
Myositis  tritt  stets  beschränkt  auf,  entweder  primär,  z.  B.  nach 
langdauerndem  Rheumatismus  (rheumatische  Schwiele),  nach  trau- 
matischen Einwirkungen  (Muskelnarbe),  wozu  auch  z.  B.  fortge- 
setzte Morphiuminjectionen  gehören,  oder  sie  kommt  secundär 
zu  chronisch  entzündlichen  Affectionen  benachbarter  Organe  be- 
sonders der  Knochen  hinzu.  Sie  ist  leicht  an  den  grauen,  oft 
in  Form  von  Streifen  in  die  atrophische  Muskulatur  eingesprengten, 
sehr  derben  fibrösen  Massen  zu  erkennen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  kann  an  Zupfpräparaten  oder  besser  an  Quer- 
schnitten angestellt  werden. 

In  besonderen  Fällen  findet  man  anstatt  des  fibrösen  Ge- 
webes ein  knöchernes  (Myositis  interst.  ossificans).  Als  ein 
Process  von  salutärer  Wirkung  erscheint  die  M.  ossificans  in  der 
Nähe  von  Enochenbrüchen ,  wo  sie  den  parostealen  Callus 
bildet;  unabhängig  von  Brüchen,  aber  meist  durch  Enochenpro- 
cesse  angeregt,  führt  sie  an  denselben  Stellen  zu  den  sog.  par- 
ostealen Exostosen.  Selten  ist  sie  die  Folge  fortgesetzter 
mechanischer  Reizungen  (Reitknochen  in  den  Adductoren)  und 
endlich  erscheint  sie  noch  seltener  ohne  nachweisbare  Ursache 
über  die  meisten  Skeletmuskeln  allmählich  sich  verbreitend,  in- 
dem sie  von  den  Ansatzstellen  an  den  Enochen  aus  die  Muskel- 
bäuche in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  knöcherne 
Massen  verwandelt  (Myos.  ossific.  multiplex  progressiva). 
Dieser  von  Manchen  als  multiple  Osteombildung  aufgefasste  Zu- 
stand, bei  welchem  die  Fasern  zu  Grunde  gehen,  ist  nicht  mit 
der  sehr  seltenen  Verkalkung  der  contractilen  Substanz  zu  ver- 
wechseln. 

3.  Von  den  speeifisehen  Eitiindingei  kommen  die  Tuberku- 
lose und  die  Syphilis  in  den  Muskeln  vor,  aber  selten.  Disse- 
minirte  sog.  Miliartuberkulose  kommt  gar  nicht  vor,  häufiger  locale 
in  Form  von  übermiliaren  käsigen  Enoten  oder  submiliaren  Enöt- 
chen,  besonders  in  der  Nähe  von  tuberkulösen  Gelenken.  Seltener 
sind  gummöse  Neubildungen,  die  von  Haselnuss-  bis  Wällnussgrösse 
in  schwieliges  Gewebe  eingebettet  gefunden  wurden.    Sie  kommen 
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ebenso  wie  die  Tuberkel  auQh  am  öftesten  in  der  Nähe  ähnlicher 
Veiünderangen  an  den  Knochen  vor.  Die  Diagnose  ist  nach  dem 
früher  über  diese  Neubildungen  Gesagten  zu  stellen. 

4.  Fr^gressif e  EnalmiigBstimgeB.  Eine  wahre  Hypertrophie 
kommt  selten  vor  und  dann  immer  nur  an  einzelnen  Muskelgrnppen, 
in  der  Regel  in  Folge  von  sehr  starkem  Gebrauche,  als  wahre 
Arbeitshypertrophie;  sie  kann  aber  auch  angeboren  sein.  Als 
falsche  Hypertrophie  hat  man  einen  Zustand  bezeichnet,  bei  dem 
die  Muskelbäuche  zwar  vergrössert  erscheinen,  aber  ohne  dass  die 
eigentliche  Muskelsubstanz  vergrössert  ist.  Die  Vergrössernng  wird 
bewirkt  durcheine  interstitielle  Fettentwicklung  (Fettinfiltration), 
die  man  auch  makroskopisch  ganz  leicht  an  den  breiteren  und 
schmäleren  gelblichweissen  Zügen  erkennen  kann,  welche  allerseits 
die  Muskelsubstanz  durchsetzen  (Pseudohypertrophia  lipoma- 
tosa).  Vielleicht  geht  derselben  indessen  zuweilen  eine  echte 
Hypertrophie  voraus. 

Die  häufigste  Geschwulst  der  Muskeln  ist  jedenfalls  das 
Sarcom,  welches  sowohl  primär  wie  secundär  (z.  B.  vom  Knochen 
fortgeleitet)  erscheint  und  über  Mannskopfgrösse  erreichen  kann. 
Es  ist  meistens  weich,  rundzellig  und  öfter  mit  anderen  Geschwulst- 
formen,  besonders  Myxom  gemischt  (Myxosarcome  des  Ober- 
schenkels etc.).  Die  Muskelfasern  gehen  meistens  an  den  Grenzen 
der  Geschwülste  durch  Atrophie  zu  Grunde,  doch  ist  auch  Ent- 
wicklung des  Sarcomgewebes  aus  Muskelsubstanz  beschrieben.  Der 
Ausgangspunkt  dieser  sogen.  Muskelsarcome  ist  in  den  seltensten 
Fällen  die  Muskulatur  selbst,  d.  h.  das  intermuskuläre  Bindegewebe, 
in  der  Regel  sind  es  Fascien,  Ligamente  etc. 

Carcinome  kommen  nie  primär  in  den  Muskeln  vor,  wohl 
aber  sind  secundäre  Eruptionen  theils  als  accessorische  (Tochter- 
knoten), theils  als  metastatische  nicht  selten;  sie  erreichen  je- 
doch in  der  Regel  keine  beträchtliche  Grösse.  Die  Muskelfasern 
sind  nicht  activ  bei  ihrer  Bildung  betheiligt,  erleiden  aber  oft 
wunderbare  Missstaltung,  zeigen  rundliche  Eindrücke  an  der  Ober- 
fläche u.  s.  w.  Zuweilen  findet  man  Krebszellen  in  Sarcolemm- 
schläuchen,  dieselben  sind  aber  von  aussen  in  dieselben  hinein- 
gekommen. Diese  Dinge  lassen  sich  an  Zupfpräparaten  anch 
frisch  schon  sehr  gut  untersuchen, 


Digitized  by 


Google 


Untersnohang  der  Muskeln.  601 

Alle  übrigen  Geschwülste  (Fibrome,  Lipome,  Myxome  etc.) 
sind  seltener  und  leicht  zu  diagnosticiren. 

5.  Regressife  Km&hraigsstdnngen  verschiedener  Art  haben  wir 
schon  als  häufige  secundäre  Folge  von  entzündlichen  Processen 
kennen  gelernt. 

Am  allerhänfigsten  ist  die  einfache  Atrophie  (Atr.  Sim- 
plex), wie  sie  fast  regelmässig  als  Altersverändernng,  femer  bei 
allen  cachectischen  Krankheiten  (Phthisis,  Garcinosis  etc.)  auftritt. 
Sie  beruht  auf  einer  einfachen  Volumensabnahme  der  contractilen 
Substanz  und  ist  mehr  gleichmässig  verbreitet.  Andere  Atrophien 
sind  mehr  lokal  beschränkt.  Hierher  gehören  die  Inactivitätsatro- 
phien,  wie  sie  sich  insbesondere  bei  Gelenkleiden  an  den  ent- 
sprechenden Muskeln  ausbilden.  Häufig  tritt  dabei  an  Stelle  der 
atrophischen  Muskulatur  Fettgewebe,  welches  schliesslich  allein 
noch  übrig  bleiben  kann  (Atrophia  lipomatosa).  Die  Muskel- 
substanz, so  lange  sie  noch  erkennbar  ist,  erscheint  blass  grauroth 
oder  gar  nicht  so  selten  heller  oder  dunkler  braun.  Im  ersteren 
Falle  ist  einfache  Atrophie  vorhanden,  im  letzteren* braune  Atro- 
phie (A.  fusca),  bei  welcher  ähnlich  wie  am  Herzen  kleine  un- 
regelmässig zackige  braune  Pigmentkörnchen  in  der  Muskelsub- 
stanz auftreten  (Zupfpräparat).  Eine  andere  lokale  Atrophie  ist 
die  traumatische,  nach  Verletzung  peripherischer  Nerven  auf- 
tretende. Sie  entwickelt  sich  sehr  schnell;  neben  zerfallenden  und 
atrophischen  Muskelfasern  sieht  man  vielfach  Vermehrung  der 
Muskelkeme,  ja  Umwandlung  des  ganzen  Sarcolemminhaltes  in 
zahlreiche  Zellen,  Muskelzellschläuche.  Wahrscheinlich  gehören 
diese  Veränderungen  in  das  Gebiet  der  sog.  atrophischen  Eern- 
wuchernngen.  Ausserdem  ist  aber  auch  kleinzellige  Infiltration 
des  Bindegewebes  vorhanden.  Dadurch  nähert  sich  diese  Atrophie 
der  viel  discutirten  progressiven  Atrophie,  bei  welcher  eben- 
falls häufig  interstitielle  entzündliche  Veränderungen  vorhanden 
sind  (Polymyositis  chronica  progressiva,  Friedreich).  Die 
Muskelfasern  zeigen  auch  hier  die  erwähnten  Kernwucherungen 
und  bilden  Muskelzellschläuche,  die  meistens  aber  schwinden,  frei- 
lich in  verschiedener  Weise:  durch  einfache  Atrophie,  Längs-  und 
Querzerklüftung,  elementare  Zerklüftung  (Zerfall  in  die  einzelnen 
Fleischtheilchen),  durch  albuminöse  Trübung  und  Verfettung.  Der 
letzteren  wegen  hat  man  die  Afi^ection  als  parenchymatöse  Myositis 


Digitized  by 


Google 


602  Innere  Besichtigung:  Extremitäten. 

ansehen  wollen.  In  manchen  Fällen  fehlten  nervöse  peripherische 
oder  centrale  Veränderungen,  in  anderen  Fällen  waren  solche,  ins- 
besondere eine  Poliomyelitis  vorbanden;  dementsprechend  wird 
die  Affection  von  Einigen  als  primäre  Mnskelerkrankung,  von  an- 
deren als  secundäre,  zu  primären  Nervenstörungen  hinzukommende 
angesehen.  Zuweilen  entwickelt  sich  auch  bei  ibr  eine  Lipomatose, 
wodurch  die  nahe  Beziehung  zu  der  Pseudobypertrophia  lipomatosa 
demonstrirt  wird. 

Ausser  den  aufgezählten  Veränderungen  kommen  bei  der 
progressiven  Atrophie  auch  wachsartig  degenerirte  Muskelfasern 
vor.  Die  wachsartige  oder  hyaline  Degeneration  (s.  S.  142) 
ist  zuerst  von  Zenker  bei  Typhus  gesehen  worden,  sie  kommt 
aber  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Atrophien,  nacb  heftigen  Muskel- 
anstrengungen (Tetanie,  acute  Manie  etc.)  und  unter  noch  ande- 
ren umständen  vor.  Die  contractile  Substanz  wandelt  sich  dabei 
unter  Verlust  ihrer  Querstreifung  zu  einer  homogenen  glasigen 
Masse  um,  welche  später  Querrisse  bekommt  und  endlich  sich  in 
klumpige  Stücfie  spaltet,  welche  nur  durcb  das  unversehrte  Sarco- 
lemma  zusammengehalten  werden.  Diese  Massen  geben  keine 
Amyloidreaction ,  obwohl  sie  im  Aussehen  viel  Aehnlichkeit  mit 
Amyloidsubstanz  haben.  Die  Veränderung  kann  nicht  als  eine 
postmortale  ohne  weiteres  angesehen  werden,  da  Marchand  sie 
an  von  Lebenden  entnommenen  Muskelstücken  fand,  doch  mag 
die  Veränderung  nicht  in  allen  Fällen  gleichbedeutend  sein.  Auch 
eine  fettige  Degeneration  findet  sich  ähnlich  wie  am  Herzen 
unter  den  verschiedensten  Umständen.  Die  fettigen  Skeletmuskeln 
haben  eine  blasse  graurothe  oder  gelblichrothe  Farbe.  Unter- 
suchung an  Zupfpräparaten  mit  Ealilangenzusatz. 

6.  Es  bleiben  noch  die  PftrMiteii  der  Muskeln  zu  enrähnen, 
von  denen  die  Trichinen  die  wichtigsten  sind.  Ihr  Vorkommen 
ist  bei  den  Hals-  und  Brustmuskeln  (s.  S.  144)  schon  besprochen. 
Von  anderen  Thieren  ist  nur  noch  der  Cysticercus  cellulosae 
in  den  Muskeln  häufiger  zu  finden.  Derselbe  liegt  immer  von 
einer  fibrösen  Kapsel  umschlossen  zwischen  den  auseinander- 
gedrängten Muskelfasern  und  hat  gewöhnlich  Erbsen-  bis  Bohnen- 
grösse  und  eine  länglich  ovale  oder  citronenförmige  Gestalt.  Sel- 
tener findet  sich  nur  ein  einziges  Ekemplar,  häufiger  mehrere  an 
verschiedenen  Körpergegeuden.     Man  sollte  niemals  unterlassen, 
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die  Muskeln  nach  Cysticerken  zu  durchsuchen,   wenn  im  Gehirn 
solche  gefunden  worden  sind.     Echinokokken  sind  selten. 


6.  Untersuoliung  der  Qelenke. 

Die  Untersuchung  der  Gelenke  hat  mit  der  äusseren  Be- 
trachtung derselben  zu  beginnen,  wobei  besonders  die  Zustände 
der  Kapsel  eruirt  werden  können. 

a.  Aeussere  Untersuchung. 

Der  erste  zu  beachtende  Punkt  ist  die  Ausdehnung  der 
Kapsel,  welche  zugleich  einen  vorläufigen  Aufschluss  über  die 
Ausdehnung  der  Qelenkhöhle  selbst  gibt.  Es  hängt  diese  sehr 
wesentlich  von  der  normalen  anatomischen  Einrichtung  der  Ge- 
lenke ab,  da  natürlich  diejenigen  mit  weiter,  dehnbarer  Kapsel 
(z.  B.  Kniegelenk)  auch  stärkere  Ausdehnung  erfahren  können  als 
andere  mit  sehr  straffen  Kapseln  (z.  B.  Hüftgelenke,  Metatarsal- 
gelenke  etc.). 

Gegenüber  der  Erweiterung  der  Gelenkhöhlen  gibt  es  aber 
auch  eine  partielle  oder  totale  Verödung  derselben,  indem  die  bei- 
den Gelenkflächen  durch  fibröse  oder  knöcherne  Vereinigung  ver- 
schmolzen sind.  Im  letzteren  Falle  spricht  man  von  knöcher- 
ner, im  ersteren  von  fibröser  Anchylose.  Man  darf  diesen 
Zustand  der  Gtelenksteifigkeit  nicht  verwechseln  mit  der  Pseudo- 
anchylose,  welche  durch  Schrumpfang  der  Gelenkkapseln,  Bän- 
der, Fascien  etc.  meist  in  Folge  von  chronischer  Entzündung  ent- 
steht und  bei  welcher  die  Gelenkflächen  selbst  nicht  mit  einander 
verwachsen  sind.  Man  versäume  bei  bestehender  Anchylose  nicht, 
die  Epiphysen  in  der  Längsaxe  des  Knochens  zu  durchsägen,  um 
die  bekanntlich  ganz  festen  Gesetzen  folgende  Architectur  der 
Spongiosabäikchen  zu  studiren,  welche  besonders  bei  den  Anchy- 
losen  mit  abnormer  Stellung  der  Knochen,  den  veränderten  me- 
chanischen Verhältnissen  entsprechend  eine  von  der  Norm  durch- 
aus abweichende  ist. 

Auch  die  Gestalt  der  Gelenkkapseln  ist  Veränderungen 
unterworfen,  insofern  als  zuweilen  Ausstülpungen  einzelner  Theile 
(Hernien)  vorkommen  können. 

Die  Farbe  der  Gelenkkapseln  von  aussen  hat  im  allgemei- 
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Den  wenig  Bedeutung,  da  sie  meist  die  grau  weisse  des  fibrösen 
Gewebes  ist,  dagegen  ist  die  Consistenz  manchen  Verschieden- 
heiten unterworfen,  je  nachdem  Flüssigkeit  (fluctuirend)  oder 
festere  Massen  (derb)  in  der  Gelenkhöhle  vorhanden  sind. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Beachtung  der  Veränderungen 
im  Zusammenhange  der  Gelenkkapseln.  Sehr  häufig  wird  man 
schon  durch  die  Beobachtung  von  Fistelöfibungen  an  der  Haut, 
noch  mehr  durch  sehr  sorgfältige  Einführung  einer  Sonde  in  die- 
selben auf  in  der  Gelenkkapsel  bestehende  Perforationen  auf- 
merksam, sonst  sind  es  periarticuläre  Abscesse,  welche  immer 
den  Verdacht  auf  eine  vorhandene  Perforation  der  Kapsel  er- 
wecken müssen.  Vorsichtiger  Gebrauch  der  Sonde  ist  hierbei 
von  grösstem  Nutzen. 

Verschieden  von  diesen  durch  ulcerative  Vorgänge  herbei- 
geführten Durchlöcherungen  sind  die  traumatischen  Zer- 
reissungen  der  Kapsel,  die  fast  immer  durch  einen  Gelenkkopf 
bewirkt  werden,  der  dann  meistens  durch  den  Schlitz  in  der 
Kapsel  austritt  (Luxation),  wodurch  schon  von  aussen  die  Con- 
figuration  des  Gelenkes  verändert  wird,  wie  das  in  den  Lehr- 
büchern der  Chirurgie  des  Näheren  auseindergesetzt  wird.  Wenn 
die  beiden  Gelenkflächen  nicht  vollständig  ausser  Berührung  ge- 
treten sind,  so  nennt  man  den  Zustand  Subluxation,  bei  welcher 
die  Kapsel  häufig  nicht  zerrissen  ist.  Es  kann  übrigens  eine 
Luxation  auch  nach  ulceröser  Zerstörung  der  Gelenkkapsel  in 
derselben  Weise  entstehen,  wie  bei  traunuitischer  Zerreissung, 
vorausgesetzt,  dass  die  etwa  vorhandenen  inneren  Haltebänder 
der  Gelenke  oder  (bei  den  Nussgelenken,  besonders  dem  Hüft- 
gelenke) die  Gelenkpfannen  zerstört  sind  (spontane  Luxation). 

b.  Innere  Untersuchung. 

Nach  Beendigung  der  äusseren  Untersuchung  kann  (bei  vor- 
handener Perforation  mit  Schonung  derselben)  die  Kapsel  in  mög- 
lichst grosser  Ausdehnung  (nach  den  Vorschriften'  für  die  Exarti- 
culationen),  aber  mit  Vermeidung  jeglicher  Verletzung  der  Ge- 
lenkoberflächen eröfifnet  und  sofort  der  Inhalt  der  Gelenkhöhle 
untersucht  werden. 
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1*    üntenmchHiig  des  Inhaltes. 

Die  unveränderten  Gelenke  enthalten  nur  wenige  Tropfen 
Synovia,  eine  klebrige,  fadenziehende,  ganz  klare,  gelbe  Flüssig- 
keit, nur  das  Kniegelenk  enthält  in  der  Regel  einen  Theelöffel 
voll.  Der  pathologisch  veränderte  Inhalt  besteht  entweder  nur 
aus  einer  sogenannten  serösen,  wässerigen,  klaren,  farblosen 
Flüssigkeit,  oder  aus  ebensolcher  mit  Fibrin  gemischt  oder  aus 
Eiter,  der  besonders  bei  Communication  der  Oelenkhöhle  mit 
der  äusseren  Luft  eine  jauchige  Beschaffenheit  besitzen  kann.  Für 
die  mikroskopische  Untersuchung  g3lten  die  allgemeinen  Regeln 
(s.  S.  165).  Man  achte  besonders  auf  Bakterien  in  Fällen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus,  Gonorrhoe,  Pyämie,  maligner  Osteo- 
myelitis etc. 

Ausser  der  Flüssigkeit  kommen  zuweilen,  auch  in  sonst  nicht 
gröber  veränderten  Gelenken,  freie  Körper  vor  (Corpora  libera 
articulorum,  mures  articulares),  welche  von  Hirsekorn-  bis 
Mandeigrösse  und  mehr  variiren,  eine  abgeplattete  ovale,  oder 
eine  höckerige  oder  facettirte  Gestalt  besitzen,  meist  von  weiss- 
licher  Farbe  sind  und  bald  weiche,  bald  knorpelige,  bald  knöcherne 
Consistenz  darbieten.  Dem  entsprechend  zeigen  sie  sich  auch 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  je  nach  ihrer  Be- 
schaffenheit an  Zupf-  oder  Schnittpräparaten  vorgenommen  wer- 
den kann,  aus  faserigem  Bindegewebe,  oft  mit  eingestreuten 
Fettzellen  (abgerissene  Zotten)  oder  aus  Knorpel  (hyalinem  und 
Faserknorpel)  oder  aus  Knochen  zusammengesetzt.  Mischformen 
kommen  vor.  Da  auch  durch  traumatische  Absprengnng  von 
Gelenkenden  freie  Körper  entstehen  können,  so  muss  man  genau 
die  Gelenkoberfläche  auf  etwa  vorhandene  Defecte  untersuchen. 
Am  häufigsten  ist  die  Arthritis  deformans  Ursache  für  Gelenkmäuse. 

2.    üntersuehung  der  inneren  Gelenkbänder. 

Die  nächste  Beachtung  erheischen  die  in  einigen  Gelenken 
vorhandenen  inneren  Gelenkbänder  (Lig.  teres,  Ligg.  cruciata), 
welche  durchschnitten  werden  müssen,  um  die  Gelenkflächen  von 
einander  zu  entfernen  und  nach  allen  Richtungen  hin  untersuchen 
zu  können.  Bei  vielen  entzündlichen  Veränderungen  der  Gelenke 
werden  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen,  können  vereitern,  necro- 
tisch  werden  und  dadurch  zerreissen. 
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S.  üntersnchiiiig  der  SynoTialhant. 

Die  Synovialhaut,  welche  bekanntlich  nur  die  innere  Ober- 
fläche der  Kapsel,  nicht  die  Gelenkflächen  überzieht,  kann  Ter- 
dickt  sein,  theils  durch  einfach  ödematöse  Schwellung,  theils 
durch  Vermehrung  der  Substanz;  ihre  Farbe  ist  eine  blassgrane, 
kann  aber  durch  entzündliche  Füllung  der  Blutgefässe,  resp.  Neu- 
bildung von  solchen  eine  heller  oder  dunkler  rothe  werden. 

Die  Oberfläche  der  Synovialhaut  kann  mit  Eiter  oder  selten 
mit  einer  fibrinösen  Pseudomembran  bedeckt  sein;  sie  kann  glatt 
oder  in  eine  grannlirende  Fläche  verwandelt  sein.  Im  Paren- 
chym  findet  man  Hämorrhagien,  kleine  embolische  Herde 
(bei  Endocarditis  ulcerosa  etc.),  zuweilen  auch  submiliare  graue 
Tuber kelknötchen  (secundäre  Affection),  welche  grade  hier 
oft  recht  schwer  zu  erkennen  sind,  häufiger  fungös- tuberkulöse 
Wucherungen,  wodurch  die  ganze  Synovialis  in  ein  dickes,  mei- 
stens blass  röthlichgraues,  oft  wie  ödematöses  Gewebe  umgewan- 
delt wird,  in  welchem  man  häufig  kleinere  oder  auch  grössere 
graue,  graugelbe,  reingelbe  opake  Herdchen  sieht,  die  sich  mikro- 
skopisch als  Tuberkel  mit  epithelioiden  und  Riesenzelleu  resp. 
als  käsige  Herde  ausweisen.  Manchmal  sind  solche  distincten 
Knötchen  sehr  zahlreich  und  deutlich,  in  anderen  Fällen  spärlich, 
wenig  deutlich,  ja  manchmal  sucht  man,  trotz  vorhandener  Ver- 
käsung, vergeblich  danach.  Die  Oberfläche  dieser  tuberkulösen 
Granulationen  ist  mit  Eiter,  sehr  oft  auch  mit  einer  fibrinösen 
Membran  bedeckt.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  hat 
seltener  sofort  ein  positives  Resultat,  doch  ergibt  eine  genü- 
gend eingehende  Untersuchung  ausnahmslos  die  Anwesenheit  von 
Bacillen. 

Von  Wichtigkeit  besonders  für  die  Erklärung  der  Entstehung 
von  freien  Körpern  in  den  Gelenken  sind  die  Wucherungen 
der  schon  normal,  besonders  in  der  Nähe  der  Ansatzstelle  an  die 
Knochen,  an  der  Synovialmembran  vorhandenen  Zöttchen,  welche 
man  vor  allem  bei  chron.  entzündlichen  Afiectionen  der  Gelenke 
sieht.  Sie  bestehen  ans  einem  weichen,  zellenreichen  und  gefäss- 
haltigen  Bindegewebe  und  enthalten  oft  kleine  Herde  von  Knorpel, 
welcher  durch  Verkalkung  eine  knöcherne  Härte  erhalten  kann. 
Damit  dürfen  nicht  verwechselt  werden  die  sog.  baumförmigen 
Lipome  (Lipoma  arborescens),  papillenartig  in  das  Gelenk- 
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Inmen  vorspringende  geschwulstartige  Wucherungen  des  subsyno- 
vialen  Fettgewebes,  welche  übrigens  in  gleicher  Weise  wie  die 
Zotten  durch  Abschnfirung  zur  Bildung  von  freien  Körpern  Ver- 
anlassung geben  können. 

Es  kommen  auch  ulcerative  Processe  (einfach  eiterige 
oder  tuberkulöse)  an  der  Synovialis  vor,  welche  natürlich  bei  den 
vorher  erwähnten  Perforationen  der  Gelenkkapsel  ebenfalls  per- 
forirt  ist.  Sehr  wichtig  kann  die  Frage  werden,  ob  die  Perfo- 
ration von  innen  oder  aussen  entstanden  ist,  Möglichkeiten,  welche 
beide  vorkommen.  Es  wird  hier,  ähnlich  wie  früher  beim  Darme 
auseinandergesetzt  wurde,  die  Ausdehnung  der  Ulceration  in 
den  verschiedenen  Schichten  der  Wandung  den  Ausschlag  geben 
müssen;  ist  die  Ulceration  in  der  Synovialis  ausgedehnter  als  in  . 

der  fibrösen  Kapsel,  so  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  der  \ 

Dnrchbruch  von  innen  nach  aussen  erfolgt  ist  und  umgekehrt. 


4«    Untersuchung  der  Gelenkfläohen. 

Es  bleiben  für  die  Untersuchung  noch  die  Oelenkflächen 
übrig,  bei  welchen  die  Zustände  der  Gelenkknorpel,  der  etwa 
vorhandenen  knöchernen  Oberflächen  und  diejenigen  der  Gelenk- 
pfannen zu  beachten  sind. 

a)  Der  gewöhnliche  knorpelige  Ueberzug  zeigt  in  Rück- 
sicht auf  die  Veränderungen  seiner  Grösse  resp.  Dicke  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  in  der  Mitte,  d.  h.  an  den  eigentlichen 
Reibungsflächen  der  Gelenke,  nur  Atrophien,  am  Rande  dagegen 
auch  Hypertrophien  des  Knorpels  vorkommen,  entweder  beide 
vereinigt  oder  jede  für  sich  allein. 

Die  Vergrösserung  erscheint  in  Form  von  Excrescenzen, 
die  oft  als  zusammenhängender  Wulst  um  den  ganzen  Knochen 
herumgehen.  Die  Atrophien  sind  bald  mehr  bald  weniger  aus- 
gedehnt und  können  zu  vollständigem  Defect  führen.  Ist  dieser 
nicht  mit  einer  Ablösung  von  Knorpeltheilen  verbunden,  dann  ist 
er  als  aus  Chondromalacie  und  Oberflächenusur  entstan- 
den anzusehen,  im  anderen  Falle  ist  eine  Ghondronecrose 
und  eine  Abhebung  der  necrotischen  Stücke  eingetreten.  Diese 
kann  man  dann  als  trübe  gelblichweisse  Plättclien  im  Gelenk- 
inhalte (Eiter)  flottiren  finden.  Das  Mikroskop  lässt  noch  deut- 
lich die  Knorpelstructnr  erkennen  und  zugleich  die  nie  fehlende 
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Verfettang  der  Enorpelzellen.  An  den  Stellen  des  Enorpelde- 
fectes  sieht  man  die  Lücke  oft  darch  ans  den  Knochen  anfge- 
schossene  Granulationen  ersetzt,  die  sich  pilzförmig  über  die  Ober- 
fläche erheben  nnd  den  benachbarten  Knorpel  überdecken  können. 

Eine  scheinbare  Vergrösserang  zeigen  die  Knorpelflächen  in 
Folge  ein^  Auf  fasern  ng  der  Grandsabstanz,  wodurch  die  Ober- 
fläche ein  sammetartiges  Aussehen  erhält.  An  den  leicht  frisch 
anzufertigenden  Querschnitten  sieht  man  die  Knorpelmasse  an 
der  Oberfläche  in  breitere  und  schmälere  Papillen  (Fasern)  zer- 
klüftet und  zugleich  die  Knorpelzellen  stark  gewuchert  (Bildung 
von  Mutterkaptieln),  aber  in  Verfettung  begriffen.  Die  yerfetteten 
Zellhaufen  werden  durch  den  Zerfall  der  Grundsubstanz  frei,  denn 
man  kann  sie  in  der  Gelenkflüssigkeit  auffinden.  Bei  stärkerer 
Vergrösserung  lassen  sich  die  grösseren  Knorpelfasern  in  teinste 
Fibrillen  (die  normalen  Fibrillen  der  Grundsubstanz)  auflösen. 

Eine  andere  Veränderung  endlich,  welche  ebenfalls  in  das 
Gebiet  der  Atrophie  gehört,  ist  die  bindegewebige  Umwand- 
lung, welche  der  Knorpel  bei  verschiedenen  Affectionen  z.  B.  bei 
der  Arthritis  adhaesiva  und  an  den  alten  Pfannen  bei  Luxation 
des  Hüftgelenkes  etc.  erleidet. 

Mit  allen  diesen  Veränderungen  der  Grösse  und  Gestalt  ist 
natürlich  eine  Veränderung  der  Farbe  verbunden.  Das  durch- 
scheinende Bläulichweiss  des  unveränderten  hyalinen  Knorpels 
geht  in  ein  trübes  Grauweiss  oder  Gelbweiss  über,  sowohl  bei  dem 
faserigen  Zerfall  wie  bei  der  Necrose.  Bei  sehr  dünner  Knorpel- 
lage wird  die  Farbe  des  Knorpels  durch  diejenige  des  durch- 
schimmernden Knochens  verändert. 

Bei  einer  eigenthümlichen  Affection  (Arthritis  uratica)  erhält 
der  im  übrigen  nur  wenig  veränderte  Knorpel  eine  ganz  weisse, 
kreidige  Farbe,  welche  meistens  in  Form  von  kleineren  oder  grösse- 
ren Flecken  erscheint  und  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung auf  eine  Ablagerung  von  krystallinischem  hamsaurem 
Natron  (in  Form  feinster  Nadeln)  sowohl  in  den  Knorpelhöhlen 
wie  in  der  Zwischensubstanz  zurückführen  lässt. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  die  Gonsistenz  des 
Knorpels  sowohl  bei  der  der  üsur  vorangehenden  Malacie  als 
auch  bei  dem  faserigen  Zerfalle  geringer  wird.  Im  letzten  Falle 
ist    nicht   nur   das  Aussehen,    sondern  auch  die  Gonsistenz  mit 
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Sammet  zu  vergleichen.  Die  Ablagerung  von  harnsanren  Salzen 
verleiht  dem  Knorpel  eine  grössere  Härte  aber  auch  zugleich  eine 
gewisse  Bröcklichkeit. 

b)  Der  Knochen  der  Qelenkenden  kommt  je  nach  der  Aas- 
dehnnng  des  Knorpeldefectes  bald  partiell,  bald  in  der  ganzen 
Ansdehnong  der  Gelenkfläche  znm  Vorschein.  Man  kann  aas  der 
Beschaffenheit  der  Oberfläche  im  allgemeinen  einen  Schlass 
darauf  machen,  ob  der  Process  ein  chronischer  oder  ein  mehr  oder 
weniger  acuter  ist.  Bei  den  chronischen  Affectionen  wird  die 
Knochenoberfläche  durch  eine,  wenn  auch  dünne,  compacte  Schicht 
gebildet,  so  dass  man  von  dem  spongiösen  Gewebe  nichts  zu  sehen 
bekommt,  während  bei  den  acuten  Processen  spongiöse  Knochen- 
masse an  der  Oberfläche  anstösst,  welche  dann  meist  im  Zustande 
des  Zerfalls  (Caries)  sich  befindet.  In  diesen  Fällen  kann  man 
meistens  ans  dem  Inhalte  der  Gelenkhöhle  (Eiter)  schon  auf  den 
genannten  Zustand  des  Knochens  schliessen,  da  kleinste  necro- 
tische  Knochenstnckchen  (Molecularnecrose)  in  demselben  suspen- 
dirt  sind,  welche  ihm  eine  sandige  Beschaffenheit  geben  (Knochen- 
eiter) und  welche  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  leicht 
als  solche  erkennt. 

Die  Gestalt  der  Knochenenden  erscheint  bei  den  acuten 
Formen  sowohl,  wie,  freilich  in  höherem  Haasse,  bei  den  chro- 
nischen in  der  ausgiebigsten  Weise  verändert.  Bei  der  ersten 
Form  ist  es  leicht  verständlich,  dass  durch  fortwährende  ober- 
flächliche Abstossung  von  Knochenbälkchen  die  G^lenkenden 
immer  mehr  ihre  ursprüngliche  Gestalt  verlieren  müssen;  bei  der 
chronischen  Form  ist  die  Entstehung  der  Veränderung  nicht  so 
ohne  weiteres  klar.  Die  Veränderungen  sind  hier  oft  so  unge- 
heuer, dass  der  frühere  Gelenkkopf  am  Hüftgelenke  z.  B.  gar 
nicht  wieder  zu  erkennen  ist.  Besonders  an  denjenigen  Stellen, 
wo  bei  der  Bewegung  die  stärkste  Reibung  der  Gelenkflächen 
aufeinander  vorhanden  ist,  da  finden  sich  die  grössten  Verände- 
rungen in  Form  der  sog.  Reibungslinien.  Am  Oberschenkel- 
kopf z.  B.  ist  es  vorzugsweise  die  obere  Fläche,  welche  oft  statt 
der  halbkugeligen  eine  ganz  flache,  kaum  merkliche  Krümmung 
zeigt,  während  die  untere  ihre  Krümmung  kaqm  verändert  hat. 
Aber  dies  ist  es  nicht  allein,  genauere  Untersuchung  ergibt  oft, 
dass  der  alte  Gelenkkopf  gänzlich  verschwunden  ist  und  mit  ihm 
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selbst  noch  ein  Stack  yom  Qelenkhalse,  so  dass  der  rorhandeBe 
Kopf  (immer  vom  Hüftgelenke  geredet)  dicht  an  der  Diaphyse 
aafisitzt.  Dieser  neue  Kopf  ist  durch  entgegengesetzte  Ver- 
änderungen entstanden,  einmal  durch  allmähliches  Abschleifen 
des  alten  Knochens,  dann  durch  Neubildung  von  Knochen  an  der 
Peripherie.  Aber  auch  an  dem  alten  Knochen  ist  nicht  bloss 
eine  fortschreitende  Zerstörung  vorhanden,  denn  sonst  mnsste  wie 
bei  den  acuten  Formen  die  spongiöse  Substanz  zu  Tage  liegen, 
es  geht  vielmehr  mit  der  Zerstörung  eine  Knocheneubildnng 
vom  Marke  aus  (Osteosclerose)  Hand  in  Hand,  durch  welche 
die  Markräume  geschlossen  werden  und  eine  schmale  Schicht 
compacter  Sabstanz  an  der  Oberfläche  hergestellt  wird. 

Die  Farbe  der  Knochenoberfläche  ist  verschieden,  je  nach- 
dem die  spoDgiöse  Substanz  vorliegt  oder  nicht  und  je  nach- 
dem hier  Granulationsbildung,  Eiterung  oder  gar  Janchnng  vor- 
handen ist.  Ganz  besonders  wichtig  sind  umschriebene,  mehr 
oder  weniger  hell-  oder  weissgraue  Färbungen,  da  sie  in  der 
Regel  die  Stellen  anzeigen,  wo  eine  ausgedehntere  Necrose  statt- 
gefunden hat.  Wenn  die  Stelle  ganz  scharf  von  der  Umgebung 
sich  absetzt  oder  wenn  sie  gar  durch  eine  weiche  Grannlations- 
schicht  von  derselben  getrennt  ist,  dann  ist  die  Diagnose  nicht 
schwer,  schwerer,  wenn  die  scharfe  Abgrenzung  fehlt,  der  Pro- 
cess  also  offenbar  erst  in  der  Entwicklung  begriffen  ist.  Mim 
versäume  dann  nie  eine  solche  Stelle  in  der  Längsrichtung  des 
Knochens  einzusägen,  wie  denn  überhaupt  die  Anlegung  von  Sage- 
schnitten für  alle  Affectionen  der  Gelenkenden  wichtig  ist,  da 
man  nur  dadurch  über  die  Ausdehnung  der  Processe  in  die  Tiefe, 
über  ihre  Beziehungen  zu  dem  Knochen,  über  ihre  primäre  oder 
secundäre  Natur  Aufschluss  erhalten  kann. 

Je  mehr  Granulationen  vorhanden  sind,  eine  desto  weichere 
Consistenz  wird  auch  die  Oberfläche  darbieten. 

c)  An  deiyenigen  Gelenken,  bei  welchen  ein  Gelenkkopf  in 
einer  Pfanne  articulirt,  sind  noch  die  besonderen  Verhältnisse 
dieser  zu  berücksichtigen.  Dazu  gehören  vor  allem  die  Dimen- 
sionsverhältnisse, welche  sowohl  in  der  einen  wie  in  der 
anderen  Richtung  verändert  sein  können.  Erweiterung  der  Pfanne 
kommt  durch  acute  oder  chronische  entzündliche  Processe  zu 
Stande,  Vertiefungen    durch  peripherische  Knochenbildung  oder 
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durch  Uaiir  und  Dlceration  der  tieferen  Theile,  welche  selbst  bis 
zur  Perforation  gehen  kann,  oder  durch  beide  Processe  zusammen; 
Verkleinerung  der  Pfanne  bis  fast  zum  vollständigen  Schwunde 
zugleich  mit  einer  Umwandlung  der  Knorpel  in  faseriges  Binde- 
gewebe tritt  ein,  wenn  der  Gelenkkopf  luxirt  ist.  Es  findet  sich 
dann  neben  der  alten  Pfanne  an  der  Stelle,  wo  der  Gelenkkopf 
an  die  benachbarten  Knochen  aufstösst,  eine  mehr  oder  weniger 
YoUständig  ausgebildete,  selbst  mit  Knorpel  überzogene  Pfanne. 
Alle  diese  Processe  kommen  hauptsächlich  am  Hüftgelenke  vor 
(Goxitis,  Malum  coxae  senile). 

5.  Die  einzelnen  Erkrankungen  der  Gelenke. 

Bei  den  Affectionen  der  Gelenke,  welche  ihrer  Mehrzahl  nach 
entzündliche  sind,  nehmen  alle  Theile  mehr  oder  weniger  An- 
theil  und  wenn  einer  derselben  (Synovialis,  Knorpel  oder  Knochen) 
afficirt  ist,  so  werden  es  auch  bald  die  anderen. 

a)  CireilitioiMtdruigeB.  Da  die  Synovialis  in  der  Regel  blut- 
arm ist,  so  ist  eine  Hyperämie  leicht  zu  erkennen.  Man  sieht 
besonders  am  Rande  der  Knorpel  starke  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Synovialis,  einzelne  Gefässschlingen  sind  deutlich  sicht- 
bar. Es  kommt  fast  nur  die  congestive  und  entzündliche  Hyper- 
ämie vor,  welche  manchmal  den  einzigen  anatomischen  Befund 
bildet  in  Fällen,  wo  während  des  Lebens  die  Zeichen  einer  hef- 
tigen Entzündung  vorhanden  waren  (ganz  acuter  Gelenkrheu- 
matismus). 

Blutungen  findet  man  sowohl  in  dem  Gewebe  der  Syno- 
vialis, besonders  bei  hämorrhagischer  Diathese  verschiedener  Art, 
als  auch  in  der  Gelenkhöhle  (Haemarthros),  wo  grössere  Blutungen 
hauptsächlich  durch  Traumen  bedingt  werden.  Das  Blut  kann 
lange  flüssig  bleiben  und  resorbirt  werden,  aber  es  kann  sich  auch 
eine  Organisation  desselben  mit  folgender  Anchylose  entwickeln. 
Als  Reste  von  Blutungen  findet  man  Pigment.  Bei  einem  Bluter 
sah  ich  die  ganze  Synovalis  braun  gefärbt,  ihre  Zotten  stark  nach 
allen  Richtungen  vergrössert  und  mikroskopisch  von  gelbbraunen 
Pigmentkömern  ganz  erfüllt.  Stauungsödem  kommt  an  den 
Gelenken  nicht  vor;  findet  sich  reichliche  wässerige  Flüssigkeit, 
so  handelt  es  sich  stets  um  einen  entzündlichen  Hydrops. 

b)  Unter  den  Eatiinilingen  unterscheidet  man   zunächst  die 
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einfachen  serösen,  die  serösfibrinösen  and  die  eiterigen. 
Bei  allen  ist  die  Synovalis  stets  der  zuerst  oder  doch  von  vorn- 
herein mit  afficirte  Theil.  Die  erste  Gruppe  gehört  besonders 
dem  Rheumatismus  an;  man  findet  eine  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Synovialhaut  besonders  an  ihren  Falten  und  eine  Stömng 
der  Secretion.  Ist  sehr  viele  seröse  Flüssigkeit  abgesondert  wor- 
den, so  spricht  man  von  Hydarthros;  dagegen  bedingt  ein  Vor- 
wiegen des  Fibrins  die  Arthritis  rheumatica  sicca  oder  die 
Arthr.  fibrinosa  (oder  crouposa),  wenn  das  Fibrin  sich  als 
Häutchen  über  die  Synovial-  und  Enorpeloberflächen  gelegt  hat. 
Ausser  der  Synovialis  sind  auch  der  Knochen,  das  Periost  und 
die  umgebenden  bindegewebigen  Theile  mitafficirt,  geschwollen, 
geröthet  etc.  Der  Knorpel  wird  erst  in  späteren  Stadien  afficirt 
und  zwar  in  Form  der  Ghondromalacie.  Bei  den  fibrinösen  For- 
men kann  sich  wie  bei  den  serösen  Häuten  eine  productive  Ent- 
zündung hinzugesellen,  indem  sowohl  die  Synovialis  über  den 
Knorpel  herüberwächst  (Arthritis  pannosa)  als  auch  aus  dem 
Knochen  Granulationsgewebe  aufschiesst,  welches  sich  mit  jenem 
unter  partiellem  Schwund  und  wahrscheinlich  ebenfalls  bindege- 
webiger Umwandlung  des  Knorpels  verbindet,  gern  mit  dem  an 
der  gegenüberliegenden  Seite  gebildeten  verwächst  und  so  eine 
Obliteration  der  Gelenkhöhle  herbeiführt  (Arthr.  rheumat.  ad- 
haesiva).  Durch  eine  Verknöcherung  dieser  bindegewebigen  Ad- 
häsionen entsteht  knöcherne  Anchylose,  welche  aber  oft  nur  eine 
partielle  z.  B.  nur  auf  seitliche  Knochenspangeu  beschränkte  ist. 

Dieser  Gruppe  der  chronischen  adhäsiven  Arthritisformen  ge- 
hören auch  die  syphilitischen  an,  welche  sich  besonders  dadurch 
auszeichnen,  dass,  wenn  eine  üsur  im  Knochen  zu  Stande  kommt, 
diese  mit  einer  geringen  Lage  von  Bindegewebe  bedeckt  wird, 
welches  sich  durch  den  Knorpel  hindurch  in  den  Knochen  er- 
streckt, also  eine  Art  Narbe  bildet,  die  durch  ihre  unregelmässig 
zackige  Gestalt  mit  den  syphilitischen  Narben  an  anderen  Loka- 
litäten übereinstimmt.  Ebenso  sind  hierbei  Adhäsionen  zwischen 
beiden  Gelenkflächen  häufig. 

Desgleichen  können  auch  die  gichtischen  Gelenkaffectionen, 
welche,  wie  bekannt,  vorzugsweise  an  den  Zehen-  und  Finger- 
gelenken (Podagra,  Ghiragra)  auftreten,  zu  einer  bindegewebigen 
Verwachsung  der  Gelenkflächen  führen.     Die  charakteristischen 
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Veränderungen  der  Arthritis  uratica  bestehen  in  der  Bildung 
kleinerer  oder  grösserer  aus  einer  weissen,  bröckeligen  kreideähn- 
lichen Masse  (Massa  tophacea)  zusammengesetzten  Knoten  (Tophi), 
welche  sowohl  in  den  membranösen  Theilen  des  Gelenkes,  als 
auch  in  der  Umgebung  derselben  sitzen  und  sogar  durch  eine 
Perforation  der  Haut  nach  aussen  zu  Tage  treten  können.  Die 
Masse  besteht  neben  wenig  Fibrin  ans  krystallisirtem  harnsaurem 
Natron,  dessen  Erystalle  bei  schwacher  Vergrösserung  nadeiförmig, 
bei  stärkerer  als  rhombische  Säulchen  erscheinen.  Dieselben 
Massen  finden  sich  aber  auch,  und  zwar  zuerst,  in  den  Knorpeln 
und  Knochen,  wo  sie  besonders  in  ersteren  auf  Schnitten  leicht 
untersucht  werden  können.  Sie  haben  ihren  Sitz  sowohl  in  den 
Knorpelhöhlen  wie  im  Zwischengewebe.  Bei  durchfallendem 
Lichte  erscheinen  die  Krystalle  schwarz,  bei  auffallendem  weiss. 
Lässt  man  Salzsäure  zufliessen,  so  verschwinden  sie  und  es 
scheidet  sich  nach  einiger  Zeit  reine  Harnsäure  in  wetzsteioför- 
migen  Krystallen  aus.  Nach  Ebstein  geht  der  Ablagerung  der 
Krystalle  eine  umschriebene  Necrose  des  Knorpels  voraus. 

Eine  ebenfalls  theilweise  prodnctive  Affection  ist  die  als 
chronische  rheumatische  Entzündung  bezeichnete.  Man 
versteht  darunter  jene  häufig  gleichzeitig  an  vielen  (xeleuken, 
aber  auch  nur  an  einem  oder  einzelnen  vorkommende  Affection, 
bei  welcher  man  meist  ohne  jegliche  Absonderung  einerseits  eine 
regressive  Metamorphose  des  Knorpels  rep.  Zerstörung  des  Kno- 
chens an  der  Gelenkoberfläche,  andererseits  eine  Wucherung  des 
Periostes  am  Rande  der  Gelenkflächen  (marginale  Knochenbil- 
dung, supracartilaginäre  Exostosen  besonders  an  der  Wirbelsäule) 
und  des  Perichondriums  (Ecchondrosen)  findet.  In  früheren  Sta- 
dien zeigt  der  Knorpel  in  der  Mitte  die  früher  beschriebene 
Wucherung  der  Zellen,  dann  faserigen  Zerfall  und  Erweichung 
der  Grundsubstanz,  wodurch  die  Oberfläche  ein  sammetartiges 
Aussehen  erhält.  Später  ist  der  Knorpel  mehr  oder  weniger  ver- 
schwunden und  am  Rande  der  Gelenkfläche  sieht  mau  die  meist 
krausenartig  umgeschlagenen,  oft  knolligen  Knorpelwucherungen, 
endlich  die  üsur  des  Knochens  mit  den  mannigfachen  früher 
geschilderten  Missstaltungen  desselben.  Die  dabei  im  Knochen 
vor  sich  gehenden  feineren  Veränderungen  bestehen  nach  Ziegler 
in  einer  mit  einer  gewissen  Veränderung  der  Grundsubstanz  ver- 
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bnndeDen  Proliferation  der  Enochenzellen  und  einer  daraas  her- 
Torgehenden  Recartilaginesceoz  des  EDOcheDS  in  Verbindang  mit 
einer  fibrösen  Metamorphose  theils  des  Knochens  selbst,  theils 
des  Knochenmarks.  Schliesslich  kann  sich,  besonders  an  den 
knorpeligen  Partien,  Erweichung  hinzugcsellen,  wodurch  sich  form- 
liche Cysten  bilden  können,  welche  ebenso  wie  die  aus  den  erst- 
genannten Veränderungen  hervorgehenden  fibrösen  [und  knorpe- 
ligen Geschwfilstchen  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbar 
sind.  —  In  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  ist  auch  die 
Synovialis  an  den  Veränderungen  betheiligt  mit  Bildung  von  Zotten, 
welche  Fett,  Knorpel  oder  Knochen  enthalten  können  und  durch 
welche  die  Haut  ein  Aussehen  wie  ein  Schafsfell  (Volk mann) 
erhält.  Auf  die  Affection  der  Synovialis  ist  die  manchmal  ge- 
fundene Vermehrung  des  Secretes  (secundärer  Hydarthros)  zurück- 
zufahren. Die  Zotten  können  sich  in  der  früher  beschriebenen 
Weise  als  Corpora  libera  in  der  Gelenkhöhle  vorfinden,  doch  kom- 
men grade  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  auch  Abspren- 
gungen  der  knolligen  marginalen  Wucherungen  und  dadurch  Bil- 
dung von  knöchernen  Gelenkmäusen  vor.  —  Die  Affection  hat 
ihren  Hauptsitz  am  Hüftgelenke  (Mal um  coxae),  wo  dann  auch 
Abschleifungen  an  der  Pfanne,  spontane  Luxationen  und  Bildung 
einer  neuen  Pfanne  vorkommen  können. 

In  wie  weit  die  von  Charcot  zuerst  beschriebenen  ähnlichen 
Deformirungen  an  den  Gelenken  mancher  Tabiker  mit  den  vorher 
geschilderten  Processen  übereinstimmen,  bedarf  noch  genauerer 
Untersuchung,  ebenso  wie  die  Frage,  inwieweit  die  Tabes  bei  der 
Entstehung  dieser  „tabischen  Arthropathien^  mitwirkt.  Jedenfalls 
versäume  man  nicht,  bei  jedem  Fall  von  Tabes  dorsualis  wenig- 
stens einige  Gelenke  zu  untersuchen. 

Die  eiterige  Gelenkentzündung  ist  eine  acute  oder  chro- 
nische. Die  Arthritis  purulenta  acuta  ist  im  Gegensatze  zu 
den  vorher  betrachteten  nur  selten  und  fast  nur  bei  Vorhanden- 
sein einer  besonderen  Prädisposition  eine  rheumatische,  häufiger 
eine  traumatische  oder  eine  fortgeleitete  oder  metastatische,  in 
welchem  Falle  sie  dann  ebenso  wie  bei  dem  ei*sten  (rheumatische) 
oft  multipel  auftritt  (Polyarthritis  einiger  Autoren).  Sie  hat  mei- 
stens ihren  primären  Sitz  in  der  Synovialhaut  (Synovitis  puru- 
lenta),   greift   aber    sehr  schnell  auf  den  Knorpel  und  Knochen 
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aber,  welcher  letztere  in  anderen  seltenen  Fällen  der  primär  er- 
krankte Theil  ist  (Osteomyelitis).  Der  in  dem  Gelenke  vorhan- 
dene Eiter  hat  eine  gute  oder  maligne  (faulige,  jauchige)  Be- 
schaffenheit; letzteres  kann  sowohl  bei  den  metastatischen  For- 
men, als  auch  (häufiger)  bei  den  traumatischen  sowie  bei  den 
fortgeleiteten  vorkommen.  Bei  diesen  ist  die  Erklärung  für  diese 
schlechte  Beschaffenheit  in  der  Regel  aus  der  Gommunication 
mit  der  äusseren  Luft  oder  mit  jauchigen  Absc^ssen  leicht  zu 
finden.  Die  metastatischen  Eiterungen  werden  vermuthlich  hier 
wie  anderwärts  durch  maligne  Emboli  erzeugt,  wenn  sich  die- 
selben auch  nur  selten  sofort  nachweisen  lassen. 

Entsprechend  der  Heftigkeit  der  Entzündung  ist  die  Syn- 
ovialis beträchtlich  geschwollen,  stark  geröthet,  an  der  Ober- 
fläche mit  Eiter  bedeckt;  mikroskopisch  erscheint  sie  ganz  mit 
Leukocyten  infiltrirt. 

Perforationen,  seien  es  primäre,  seien  es  secundäre,  sind 
häufig  und  oft  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden;  die  secundären 
sitzen  an  jenen  Stellen,  wo  die  Kapsel  am  dännsten  ist.  Um 
das  Gelenk  herum  findet  man  dann  periarticuläre  Abscesse, 
welche  sich  oft  weit  in  die  Muskeln  erstrecken. 

Der  Knorpel  leidet  stets  unter  dieser  eiterigen  äynovitis.  In 
frischen  Fällen  findet  mau  ihn,  besonders  an  den  Seiten,  wo  er 
schon  normal  am  dännsten  ist,  dann  an  den  Hauptberührungs- 
punkten  der  Gelenkoberfläche  verdünnt  oder  ganz  geschwunden, 
sodass  dadurch  der  dunkel  geröthete  Knochen  entblösst  ist.  Der 
Schwund  geht  gewöhnlich  durch  Malacie  unter  Verfettung  der  vor- 
her meistens  gewucherten  Knorpelzellen  (Chondritis  und  Knorpel- 
geschwür nach  Rindfleisch  u.  A.)  vor  sich,  seltener  durch  Ne- 
crose  oder  durch  Abhebung  in  Folge  von  Osteomyelitis. 

Sobald  der  Knochen  in  den  Process  mit  hineingezogen  ist, 
ist  die  Arthritis  in  eine  Garies  übergegangen.  Die  obersten 
Schichten  der  spongiösen  Substanz  haben  eine  gelbliche  Färbung 
durch  Eiterbildung  in  den  Markräumen,  die  obersten  Knochen- 
bälkchen  sind  necrotisch  (Moleculamecrose,  Volkmann)  und  der 
darüberstreichende  Finger  fühlt  dieselben  wie  kleine  Sandkörn- 
chen, ähnlich  wie  im  Gelenkeiter,  wo  sie  oft  neben  einzelnen 
necrotischen  Knorpelstückchen  ebenfalls  zu  finden  sind.  Mikro- 
skopisch zeigen  diese  cariösen  Knochenstückchen  ausgezackte  Rän- 
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der  (Howsfaip'sche  Lacnnen)  und  yerfettete  Zellen.  Die  Enochen- 
oberfläche  wird  grösstentheils  mechanisch  immer  weiter  usnrirt, 
was  man  daran  erkennt,  dass  entsprechend  den  Stellen  der  stärk- 
sten Berührung  sog.  Abnutznngslinien  erscheinen.  Wie  an 
den  Gelenkenden,  so  kommt  diese  Abnutzung  auch  an  den  Ge- 
lenkpfannen, z.  B.  des  Hüftgelenkes  vor  und  es  kann  dadurch  die 
Pfanne  immer  weiter  nach  hinten  rücken  und  endlich  durch  ihre 
Geräumigkeit  zu  Luxation  Veranlassung  geben. 

Die  Umgebung  leidet  bei  diesen  Entzündungen  immer  mit; 
es  findet  sich  (freilich  zuweilen  auch  primär)  Osteomyelitis  (selbst 
mit  partieller  Necrose),  Periostitis  etc. 

Der  früher  als  chronische  eiterige  Gelenkentzündung 
bezeichnete  Process  ist  schon  von  aussen  durch  die  enormen  An- 
schwellungen der  gesammten  Gelenkgegend  (am  häufigsten  sind 
das  Kniegelenk,  Hüftgelenk,  sowie  die  Fusswurzelgelenke  befallen) 
kenntlich.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  fast  nur  ein  derbes 
fibröses,  aus  der  chronischen  Entzündung  des  periarticulären,  inter- 
muskulären  und  subcutanen  Bindegewebes  entstandenes  weisse 
Gewebe  (daher  Tumor  albus),  welches  oft  von  mehrfachen,  mit 
dicken  schlaffen  und  blassen  Granulationsmassen  ausgekleideten 
Fistelgängen  durchsetzt  ist.  Im  Gelenk  selbst  findet  man  oft 
nur  wenig  oder  gar  keinen  Eiter,  dagegen  die  Synovialis  in  eine 
dicke,  polsterartige,  weiche  Granulationsmasse  verwandelt,  die 
oft  den  grössten  Theil  der  Gelenkhöhle  ausfüllt.  In  ähnlicher 
Weise  erscheint  der  Knochen  verändert;  durch  eine  Wucherung 
des  Markgewebes  ist  eine  Osteoporose  entstanden,  die  Knoehen- 
bälkchen  sind  verkleinert  und  zum  Theil  necrotisch  und  es  ist 
dadurch  die  gesammte  Knochenmasse  z.  B.  an  den  Fusswurzel- 
knochen  so  erweicht,  dass  man  mit  einer  Sonde  mit  Leichtigkeit 
durch  den  ganzen  Knochen  hindurchstechen  kann  (Caries  fun- 
gosa).  Häufig  finden  sich  kleinere  oder  grössere  Sequester,  ent- 
weder vollständig  durch  eine  Granulationsmembran  von  dem  um- 
gebenden Knochen  getrennt  oder  in  verschieden  grosser  Aus- 
dehnung noch  mit  demselben  zusammenhängend.  Der  Knorpel 
leidet  vorzugsweise  secundär,  durch  Malacie  und  Necrose,  da 
er  einerseits  durch  die  aus  dem  Knochen  hervorwachsenden  Gra- 
nulationen abgehoben,  andererseits  durch  von  der  Synovialis  aus- 
gehende Granulationen  bedeckt  und  von  oben  her  arrodirt  wird. 
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Grade  bei  diesen  Zuständen  kommt  es  vor,  dass  Granulationen 
yom  Knochen  ans  den  Knorpel  perforiren  und  sich  nan  pilzförmig 
an  der  Oberfläche  ausbreiten.  Es  betheiligt  sich  aber  der  Knorpel 
auch  selbständig  an  dem  Processe,  indem  die  Knorpelzellen  wu- 
chern, die  Kapseln  sich  vergrössern  und  endlich  mit  einander 
communiciren,  so  dass  ein  Kanalsystem  den  Knorpel  durchsetzt, 
dessen  Kanäle  durch  Schwund  der  Knorp^lgrundsubstanz  immer 
breiter  werden,  bis  schliesslich  nichts  mehr  von  dieser  übrig  ist. 
Man  kann  schon  an  geeigneten  frischen  Präparaten  diese  Ver- 
änderung untersuchen,  nur  muss  man  die  Querschnitte  in  der 
Nähe  einer  der  beschriebenen  Perforationsstellen  machen.  Zur 
genaueren  Untersuchung  benutzt  man  Schnitte  von  gehärteten 
Knorpeln. 

In  den  Granulationen  sowohl  des  Knochens  wie  der  Synovialis 
und  der  Fistelgänge  finden  sich,  wie  vorher  bei  Besprechung  der 
Synovialis  schon  gesagt  wurde,  Tuberkel  und  Bacillen,  so  dass 
also  diese  Entzündung  als  eine  Tuberkulose  des  Gelenkes 
anzusehen  ist,  was  auch  noch  des  weiteren  dadurch  bewiesen 
vnrd,  dass  nicht  nur  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  oder  in  einer 
anstossenden  serösen  Haut  (Hüftgelenk,  Peritoneum),  sondern 
auch  an  entfernten  Orten  secundäre  Tuberkulose  entstehen 
kann.  Eine  Meningitis  tuberculosa  oder  allgemeine  Miliartuber- 
kulose macht  zuweilen  dem  Leben  ein  Ende.  Man  darf  freilich 
nicht  in  allen  Fällen,  wo  z.  B.  ein  Kind  mit  Hüftgelenktuber- 
kulose an  Meningitis  oder  allgemeiner  Tuberkulose  stirbt,  diese 
ohne  weiteres  von  der  Gelenkaffection  ableiten,  da  häufig  gleich- 
zeitig auch  ältere  Processe  in  den  Lungen,  in  Lymphdrüsen  vor- 
handen sind,  allein  es  gibt  doch  auch  uncomplicirte  Fälle,  wo 
kein  Zweifel  sein  kann.  Die  Gelenktuberkulose  kann  von  der 
Synovialis  ausgehen,  häufig  ist  aber  der  Knochen  der  primär 
afficirte  Theil  und  grade  dann  sind  häufig  die  erwähnten  grösse- 
ren Necrosen  (tuberkulösen  Sequester)  vorhanden.  Wenn  man 
Bacillen  suchen  will,  so  empfehlen  sich  grade  die  solche  Se- 
quester umhüllenden  Granulationen. 

Der  Charakter  der  Veränderungen  ist  übrigens  bei  der  Ge- 
lenktuberkulose nicht  immer  derselbe,  manchmal  fehlt  Eiterbil- 
dung fast  ganz,  ein  anderes  Mal  ist  sie  sehr  reichlich;  hier  tritt 
die  wuchernde  Granulationsbildung  in  den  Vordergrund,  dort  Ca- 
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ries  und  geschwtiriger  Zerfall  der  Grannlationeii.  Als  Garies  sicca 
sind  Fälle  bezeichnet  worden,  wo  in  schleichendem  Verlaufe 
wesentlich  eine  Zerstörung  der  Gelenkflächen  der  Knochen  vor- 
handen war.  Die  Verschiedenheit  des  Processes  richtet  sich 
theilweise  nach  dem  ergriffenen  Gelenk;  am  Hüftgelenk  z.  B. 
pflegen  die  Zerstörungen,  am  Kniegelenk  die  fungösen  Wuche- 
rungen zu  überwiegen. 

c)  Abgesehen  von  Vergrösserungen  der  Gelenkzotten  und  dem 
schon  erwähnten  Lipoma  arborescens  kommen  (tesehwikle,  auch 
secundäre,  nur  selten  in  den  Gelenken  vor.  Selbst  die  epiphy- 
sären  Knochensarcomß  wachsen  häufig  zwar  um  die  Gelenke  her- 
um, aber  nicht  hinein.  Insbesondere  setzt  der  Gelenkknorpel  dem 
Weiterschreiten  dieser  Geschwülste  einen  bemerkenswerthen  Wider- 
stand entgegen. 

d)  Zum  Schluss  soll  noch  einiges  über  die  abMonMi  Stdliigei 
der  Meike  gesagt  werden,  lieber  die  Luxationen  wurde  schon 
einiges  angeführt,  wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  die  chirur- 
gischen Lehrbücher  verwiesen  werden.  Es  sei  nur  noch  erwähnt, 
dass  auch  angeborene  Luxationen  vorkommen,  besonders  am 
Hüftgelenk,  für  welche  nach  Grawitz  in  vorzeitiger  Sistirung  des 
Wachsthums  an  dem  Y- förmigen  Knorpel  der  Pfanne  die  Ursache 
zu  suchen  ist.  Wenn  hier  das  Wachsthum  stillsteht,  während  der 
Oberschenkelkopf  weiter  sich  vergrössert,  wird  dieser  bald  für  die 
Pfanne  zu  gross  und  muss  heraustreten.  —  Sehr  häufig  finden 
sich  partielle  Verschiebungen  sowohl  durch  Muskelzug,  schrum- 
pfende Kapselbänder,  wie  angeboren  an  den  Fuss-  seltener  den 
Handwurzelgelenken  und  anderen.  Man  hat  für  erstere  besondere 
Bezeichnungen:  Pes  varus,  Klumpfußs,  Sohle  nach  innen,  äusserer 
Fnssrand  nach  unten;  P.  valgus,  Plattfuss,  Sohle  nach  aussen, 
innerer  Fussrand  nach  unten;  P.  equinus,  Spitzfnss,  Sohle  nach 
hinten,  Zehen  nach  hinten  gekrümmt;  P.  calcaneus,  Hackenfuss, 
Ferse  nach  unten,  Fussspitze  nach  oben  gerichtet.  Häufige  Misch- 
formen sind  P.  varo- equinus  und  P.  valgo- equinus.  Auch  am 
Kniegelenk  kommen  häufig  Verbiegungen  vor:  Genu  valgum,  X- 
beine,  Bäckerbeine,  G.  varum,  0-beine,  Säbelbeine.  Besonders 
erstere  entstehen  gern  durch  lange  fortgesetztes  und  längere  Zeit 
dauerndes  schiefes  Stehen  während  der  Entwicklungszeit.  Bei 
gegebener  Gelegenheit  beachte  man  besonders  die  Gonfiguration 


Digitized  by 


Google 


Untersachang  der  Knochen.  619 

der  EpiphysengrenzeD,  da  diese  eine  abnorme  Richtung  nach  aussen 
haben;  es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  durch  stärkeren  Druck 
am  äusseren  Gondylus  das  Wachsthum  hier  gehemmt  worden  sei, 
während  es  am  inneren  Gondylus  in  Folge  des  Nachlasses  des 
Druckes  stärker  wurde.  Der  Geleukknorpel  ist  an  der  Druckseite 
dicker  wie  an  der  anderen. 


7.   üntersaolmiig  der  Knoolien. 

Da  gerade  mit  der  Untersuchung  der  Knochen  sehr  leicht 
eine  Verstümmelung  des  Leichnams  verbunden  ist  und  da  zugleich 
die  Untersuchung  besonders  des  Knochenmarkes  etwas  mühsam 
ist,  so  hat  man  lange  Zeit  die  Untersuchung  auf  diejenigen  Fälle 
beschränkt,  bei  welchen  man  eine  Veränderung  schon  von  aussen 
erkennen  konnte  oder  aus  der  klinischen  Beobachtung  folgerte 
und  in  allen  übrigen,  wo  keine  directe  Aufforderung  in  anderen 
Befunden  gegeben  war,  die  Untersuchung  unterlassen.  Daher 
kommt  es,  dass  die  Häufigkeit  verschiedener  Erkrankungen  des 
Knochens  und  besonders  seines  Markes  bei  weitem  unterschätzt 
worden  ist.  Nachdem  man  jetzt  schon  seit  längerer  Zeit  dem 
Knochenmark  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  ist  die 
grosse  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  seiner  Erkrankung  erkannt 
worden  und  man  sollte  seine  Untersuchung  wenn  möglich  regel- 
mässig vornehmen.  Es  ist  ja  freilich  nicht  möglich,  das  ganze 
Skelet  zu  untersuchen,  allein  es  genügt  auch  in  der  Regel  ein 
grösserer  Röhrenknochen  und  man  sollte  deshalb  wenigstens  bei 
allen  Allgemeinkrankheiten,  auch  wenn  keinerlei  klinische  An- 
haltspunkte vorliegen,  einen  Oberschenkel  (dessen  Fehlen  in 
der  Leiche  am  leichtesten  verdeckt  werden  kann)  herausnehmen 
und  auf  einem  Längsschnitt  untersuchen. 

Die  Herausnahme  geschieht  am  besten,  weil  die  geringste  äussere 
Verletzung  der  Leiche  damit  yerbunden  ist,  in  der  Weise,  dass  man  in  der 
Richtung  der  grossen  Fe moralge fasse,  die  ja  auch  häufig  untersucht  werden 
müssen,  vom  Poupart^schen  Bande  an  bis  an  das  zweite  Drittel  des  Unter- 
schenkels einen  grossen  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  führt,  dann  subcutan  das 
Lig.  patellae  durchschneidet  und  durch  Abprapariren  der  Haut  am  oberen 
Ende  des  Unterschenkels  und  der  Muskeln  am  unteren  Ende  des  Oberschenkels 
das  Kniegelenk  freilegt,  seine  Kapsel  durchschneidet  und  nun  von  unten  her 
den  Oberschenkel  gänzlich  auslöst,  bis  man  endlich  die  Höftgelenkkapsel,  wie 
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bei  derEzarticQlation  über  dem  Kopfe  spaltet  and  diesen  enucleirt.  MitScbraub- 
stock  und  SJkg^  wird  der  Knochen  nnn  der  Regel  nach  in  der  Riohtang  des 
Schenkelhalses  zersägt  und  die  dnrch  die  Sägespäne  verunreinigte  Sägefläohe 
mit  Hülfe  eines  Wasserstrahles  und  eines  Schwammes  oder  einer  Bärste  ge- 
reinigt. Sobald  äusserlich  wahrnehmbare  Veränderungen  am  Knochen  ?or- 
handen  sind,  kann  natürlich  die  Richtung  des  Sägeschnittes  danach  beliebig 
geändert  werden.  Bei  kleinen  Kindern  muss  man  feinere  Sägen  benatzen,  es 
gelingt  jedoch  auch  oft,  wenigstens  die  Gelenkenden,  aufweiche  es  hier  bäafig 
(bei  Rachitis,  Syphilis)  allein  ankommt ,  mit  einem  starken  Knorpel messer  zo 
durchschneiden. 

Zur  Untersuchung  des  in  gerichtlicher  Beziehung  wichtigen  Knoohen- 
kerns  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  bei  neugeborenen 
Kindern  schneidet  man  unter  starkem  Beugen  des  betreffenden  Kniegelenkes 
das  Lig.  patellae  quer  durch,  präparirt  dann  die  Patella  seitlich  etwas  ab  und 
zerlegt  nun  die  Epiphyse  von  der  Gelenkfläche  aus  in  eine  Serie  yon  schmalen 
der  Oberfläche  parallelen  Schnitten.  Der  Knochenkern  hat  bei  neugeborenen 
reifen  Kindern  2 — 5  Mm.  Durchmesser;  in  der  37. —  38.  Woche  des  Fötal- 
lebens 1  — 1,5,  vor  der  37.  Woche  fehlt  er  noch  ganz. 

Die  Untersuchung  der  Knochen  trennt  sich  in  diejenige  der 
Knochen  im  ganzen  and  diejenige  ihrer  einzelnen  Theile. 


1.  AllgeMeine  Untersttcbtiiig  der  Knochen  in  Ganzen. 

Veränderungen  in  der  Zahl  der  Knochen  kommen  relativ 
häufig  vor,  besonders  als  überzählige  Glieder  der  Finger  und  Zehen 
oder  als  überzählige  ganze  Finger  und  Zehen.  Es  entspricht  hier- 
bei jedoch  nicht  immer  die  äussere  Erscheinung  dem  Verhalten 
des  Knochengerüstes:  es  kann  z.  B.  ein  sechster  Fingerknochen 
vorhanden  sein,  ohne  dass  von  aussen  ein  sechster  t^nger  vor- 
handen ist  und  umgekehrt. 

Das  Gegentheil  dieser  Abnormität,  der  Mangel  von  Gliedern, 
wird  ebenfalls  beobachtet,  vorzugsweise  aber  bei  Missgeburten, 
deren  Beschreibung  hier  nicht  beabsichtigt  ist. 

Die  Grösse  der  Extremitätenknochen  kann  angeboren  auf 
einer  Seite  oder  wenigstens  an  einer  Extremität  vermehrt  sein 
(Riesenwuchs);  sie  kann  aber  auch  in  Folge  von  pathologischen 
Vorgängen  z.  B.  durch  Rachitis  an  vielen  Knochen,  durch  beson- 
dere pathologische  Vorgänge  z.  B.  nach  Fractur  etc.  an  einzelnen 
vermehrt  sein.  Häufiger  jedoch  als  die  abnorme  Grösse  wird  eine 
abnorme  Kleinheit  beobachtet,  welche  das  ganze  Skelet  (Rachitis) 
oder  einzelne  Extremitäten  (nach  Luxation,  Lähmung  etc.)  oder 
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einzelne  Knochen  (nach  Fractur,  Necrose,  Epiphysenstörungen  etc.) 
betreffen  kann.  Veränderungen  der  Gestalt  sind  sehr  häufig  und 
werden  theils  durch  Verkrümmung  in  Folge  von  Fracturen,  Ra- 
chitis, theils  durch  partielle  Verdickungen  oder  Verdiinnungen 
oder  durch  beide  zusammen  herbeigeführt.  Eine  besondere  Er- 
wähnung verdienen  die  sog.  Säbelbeine,  eine  convexe  Ej'ümmung 
der  Knochen  der  unteren  Extremitäten  mit  seitlicher  Abflachung 
in  Folge  von  Rachitis. 

Die  Farbe  der  äusseren  Oberfläche  ist  für  gewöhnlich  eine 
weissgraue,  wird  durch  einfache  Entzündung  eine  rothe,  die  meist 
eine  fleckige  ist,  durch  eiterige  Entzündung  eine  gelbliche,  durch 
jauchige  Entzündung  eine  grünlich  schiefrige.  Die  verschiedenen 
Knochen-Tumoren  zeigen  je  nach  ihrer  Zusammensetzung  eine 
knorpelig  weisse,  graue,  graurothe  etc.  Färbung  ihrer  Oberfläche. 

Die  Gonsistenz  der  Knochen  ist  bei  der  Osteomalacie,  oft 
auch  bei  der  Rachitis  verringert^  selbst  bis  zum  Wachsweichen, 
die  verschiedenen  Tumoren  bieten  eine  bald  weiche  (medulläre), 
bald  härtere  (fibröse),  bald  knorpelige  oder  knöcherne  Gon- 
sistenz dar. 

Unter  die  allgemeinen  Betrachtungen  fallen  auch  noch  die 
Störungen  der  Gontinuität,  welche  bald  als  Infraction  (ein- 
seitige Trennung  und  Winkelstellung)  vorzugsweise  bei  Kindern, 
bald  als  Fractur  (vollständige  Trennung  des  Zusammenhanges) 
erscheinen.  Die  Lehre  von  den  Fracturen  gehört  wesentlich  in 
das  Gebiet  der  Ghirurgie,  es  sei  deshalb  hier  nur  kurz  erwähnt, 
dass  man  je  nach  dem  gegenseitigen  Verhalten  der  Bruchenden, 
wenn  sie  nicht  sich  genau  wieder  aneinanderlegen ,  verschiedene 
Formen  von  Dislocationen  unterscheidet.  Dislocatio  ad  axem, 
wenn  die  Axe  der  Fragmente  einen  Winkel  bildet;  Disl.  ad  lon- 
gitud.,  wenn  sich  ein  Fragment  neben  dem  anderen  vorbeige- 
schoben hat,  Disl.  ad  peripheriam,  wenn  eine  Axendrehung  zu 
Stande  gekommen  ist,  so  dass  die  entsprechenden  Punkte  an  der 
Peripherie  beider  Bruchenden  nicht  aufeinander  fallen,  Disl.  ad 
latus,  wenn  die  Bruchflächen  in  der  Horizontalrichtung  sich  an- 
einander verschoben  haben.  Häufig  sind  combinirte  Dislocationen 
vorhanden.  Eine  besondere  Art  der  Dislocation  ist  die  sog.  Ein- 
keilung (Disl.   per  implantationem),    wobei  ein  Fragment  (z.  B. 
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Schenkelhals)    in    das    andere   (Schenkeldiaphyse)    eingetrieben 
worden  ist. 

Von  diesen  traumatischen  Fractnren,  welche  stets  mit  Zer- 
reissnng  auch  des  Periostes  verbunden  sind,  müssen  hier  die  spon- 
tanen Bräche  getrennt  werden,  welche  freilich  auch  meist  durch 
geringtügige  äussere  Einwirkungen  veranlasst,  aber  doch  haupt- 
sächlich durch  eine  locale  Zerstörung  des  Knochengewebes  durch 
Geschwülste  etc.  hervorgebracht  werden.  Da  hierbei  sehr  häufig 
grosse  Stücke  des  Enocheps  gänzlich  zerstört  sind,  so  kann 
von  Dislocation  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  meistens  nicht  die 
Rede  sein. 

2.  Itatersttcbttng  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Knochen. 

Nachdem  die  allgemeinen  Verhältnisse  beachtet  sind,  folgt 
die  Untersuchung  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Knochens,  näm- 
lich des  Periostes,  der  Tela  ossea  und  des  Markes. 

a.  Untersnchnug  des  Periostes. 

1.    Allgemeine  Verhältnisse. 

Beim  Periost  sind  zuerst  die  Lageverhältnisse  festzu- 
stellen d.  h.  es  muss  auf  etwaige  Abhebungen  desselben,  wie 
sie  durch  traumatische  Einwirkungen,  Abscessbildung,  Geschwulst- 
bildung etc.  herbeigeführt  werden  können,  ferner  auf  Trennung 
des  Zusammenhanges  und  Defecte,  welche  ebenfalls  durch 
Traumen,  Entzündungen  etc.  bewirkt  sein  können,  geachtet  werden. 

Seine  Dicke  ist  sowohl  bei  acuten  wie  chronisch  entzünd- 
lichen Processen  vermehrt,  bei  ersteren  durch  Zunahme  der  zel- 
ligen Elemente  und  der  Gewebsflüssigkeit,  bei  letzteren  durch 
Entwicklung  eines  derben  fibrösen  Bindegewebes.  Seine  Farbe 
ist  im  unveränderten  Zustande  weissgrau,  bei  acuter  Entzündung 
je  nach  der  Intensität  derselben  dunkler  roth,  bei  eiterigen  Ent- 
zündungen oft  gelblich,  bei  jauchigen  missfarbig  grünlich,  bei 
chronischen  weisslich. 

Die  Gonsistenz  wird  bei  acut  entzündlichen  Schwellungen 
durch  die  ödematöse  Durchtränkung  und  den  grösseren  Zellen- 
reichthum  des  Gewebes  eine  weiche,  bei  den  chronischen  eine 
sehr  derbe. 
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2.   Die  einzelnen  Erkrankungen  des  Periostes. 

a)  Unter  den  Erkrankungen  des  Periostes  sind  die  häu- 
figsten und  wichtigsten  die  eatnadllehcB.  Die  einfachen  Entzün- 
dungen tragen  einen  eigenthümlichen,  durch  die  physiologische 
Stellung  des  Periostes  als  Matrix  ffir  das  appositioneile  Dicken- 
wachsthum  des  Knochens  bedingten  Charakter,  indem  sie  zur 
Bildung  abnormer  Enochenmassen  Veranlassung  geben  (Peri- 
ostitis ossificans).  In  ganz  frischen  Fällen  erscheint  das 
Periost  verdickt,  seine  innersten  Lagen  derber,  aber  immer  noch 
schneidbar.  Fertigt  man  feine  senkrechte  Schnitte  an,  so  sieht 
man  innerhalb  eines  an  Bund-  und  Spindelzellen  sehr  reichen 
Gewebes  einzelne  aus  sog.  Osteoidgewebe  bestehende  Bälkchen, 
welche  zum  Theil  senkrecht  zur  Knochenoberfläche  stehen,  zum 
Theil  die  ersteren  unter  einander  verbinden  (Spongioid).  In 
einem  späteren  Stadium  haben  sich  dann  die  Osteoid- Säulchen, 
welche  vom  echten  Knochengewebe  durch  den  Mangel  von  Kalk- 
salzen und  die  noch  etwas  plumpen,  mehr  rundlichen  und  mit 
dicken  Ausläufern  versehenen  Körperchen  unterschieden  sind,  durch 
Aufnahme  von  Kalksalzen  in  wirklichen  Knochen  umgewandelt 
und  bilden  dann  das  spongiöse  oder  blätterige  etc.  Osteophyt. 

In  einem  noch  späteren  Stadium  ist  der  spongioide  Cha- 
rakter der  Neubildung  verschwunden;  dieselbe  ist  durch  Aus- 
füllung der  zwischen  den  Bälkchen  des  spongiösen  Osteophyts 
gelegenen  Räume  mit  concentrischen'  Knochenlamellen  (bis  auf 
einen  kleinen  Raum,  den  Gefässkanal)  in  eine  compacte  Knochen- 
masse verwandelt  worden,  die  nun  dem  alten  Knochen  fest  auf- 
sitzt, während  das  spongiöse  Osteophyt  sich  um  so  leichter  los- 
lösen lässt,  je  jünger  es  ist. 

Endlich  gibt  es  noch  ein  späteres  Stadium,  in  welchem  wie- 
derum secundär  eine  partielle  Einschmelzung  des  compacten 
Knochengewebes  (Osteoporose)  durch  Bildung  von  echten  Mark- 
röumen  entstanden  ist. 

Eine  besondere  Unterabtheilung  dieser  ossificirenden  Peri- 
ostitis stellt  diejenige  Form  dar,  welche  bei  Knochenbrnchen  den 
Callus  liefert.  Sie  unterscheidet  sich  zunächst  von  anderen 
durch  die  Massenhaftigkeit  der  Production,  zweitens  dadurch,  dass 
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die  neugebildeten  Massen  relativ  lange  in  dem  Zustande  des 
Osteoids  verbarren. 

Eine  dritte  Form  findet  man  bei  der  Bacbitis.  Hier  zeigt 
das  Periost  eine  beträcbtiicbe  Verdickung  seiner  inneren  weichen 
Scbicbt,  welcbe  zugleicb  durch  sebr  reicblicbe  Vascularisation  ein 
dunkelrotbes  Ausseben  erhält.  In  diesem  weichen  Gewebe  finden 
sich  sehr  dttnne  und  zarte  Osteoidsäulcben,  welcbe  oft  erst  nach 
dem  Ablaufe  der  Rachitis  in  richtigen  Knochen  sich  umwandeln. 
Der  rachitische  Knochen  ist  häufig  wohl  dicker  als  ein  normaler, 
aber  wegen  seiner  Weichheit  kann  er  den  functionellen  Anfor- 
derungen doch  nur  unvollkommen  genügen. 

Nicht  nothwendig  äussert  sich  eine  einfache  entzündliche 
Beizung  des  Periostes  in  Knochenbildung,  sondern  es  kann  auch 
eine  einfache  fibröse  Verdickung  (Periostitis  fibrosa)  entstehen, 
wobei  also  mehr  die  äussere  Schicht  desselben,  nicht  die  Hark- 
schicht mit  ihren  Osteoblasten  betheiligt  ist. 

Die  eiterige  Entzündung  des  Periostes  zeigt  sich  in  einer 
Abhebung  der  verdickten  und  gerötheten  Haut  vom  Knochen 
durch  den  immer  zwischen  Knochen  und  Periost  aus  der  inner- 
sten Schicht  desselben  gebildeten  Eiter.  Wenn  das  acute  Sta- 
dium vorüber  ist,  bilden  sich  an  der  Innenfläche  des  Periosts 
Granulationen  aus,  welche  dann  nur  an  ihrer  Oberfläche  Eiter 
produciren.  Die  sehr  wichtigen  secundären  Veränderungen  am 
Knochen  werden  später  besprochen  werden. 

Der  Eiter  kann  das  Periost  durchbrechen  und  sich  in  die 
Nachbarschaft  ergiessen,  ein  Ereigniss,  welches  besonders  bei  sehr 
rascher  Entwicklung  der  Eiterung,  wie  bei  der  Periostitis  pu- 
rulenta  maligna  oder  acutissima,  leicht  eintritt.  Bei  dieser 
Erkrankung,  welche  zu  einer  ausgedehnten  Entblössung  des  Kno- 
chens am  Periost  fuhren  kann,  finden  sich  regelmässig  grosse 
Mengen  von  Eiterkokken. 

Sehr  selten  ist  eine  selbständige  Periostitis  mit  käsiger  Um- 
wandlung der  Entzündungsproducte  (Periost,  caseosa),  da- 
gegen häufiger,  wenngleich  ebenfalls  seltener  an  der  Leiche  zu 
beobachten,  die  gummöse  Periostitis.  Im  frühen  Stadium 
erscheinen  die  inneren  Theile  des  verdickten  Periostes  in  eine 
weiche  gallertige  Masse  verwandelt,  in  der  man  mikroskopisch 
zahlreiche  Bundzellen  nachweisen  kann,  während  in  den  oberen. 
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derberen  Partien  mehr  spindel-  und  sternförmige  Zellen  und  Fa- 
sern zu  finden  sind.  Die  inneren  Schichten  erleiden  bald  die 
bekannte  regressive  Metamorphose  (Necrose  und  Verfettung)  und 
stellen  sich  dann  als  eine  homogene,  ziemlich  derbe,  aber  elasti- 
sche, schwefelgelbe  Masse  dar,  welche  sich  sehr  lebhaft  von  der 
rothen  Umgebung  abhebt,  in  welcher  eine  ossificirende  Periostitis 
nie  fehlt.  Sehr  viel  häufiger  als  diese  frischen  Formen  bekommt 
man  an  der  Leiche  die  Ueberreste  derselben  (Knochendefecte) 
zu  sehen,  wovon  sogleich  mehr. 

b)  Von  den  flesehwAlsteii  des  Periostes  sollen  zuerst  die  knö- 
chernen^ erwähnt  werden ,  deren  scharfe  Trennung  von  den  ent- 
zündlichen Enochenbildnngen  des  Periostes  unmöglich  ist. 

Es  gilt  dies  besonders  für  die  als  Exostosen  (genauer  Ex- 
ostoses  externae)  bezeichneten  Geschwülste.  Sie  stellen  umschrie- 
bene Knochenbildungen  in  Geschwulstform  dar,  welche  dem 
Knochen  fest  aufsitzen  und  in  der  Regel  mehr  diesem  als  dem 
Periost  anzugehören  scheinen,  obwohl  sie  doch  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  früher  die  Bildung  der  periostitischen  Knochenbildungen 
beschrieben  worden  ist,  sich  aus  dem  Perioste  entwickelt  haben. 
Nicht  in  allen  ist  die  früher  erwähnte  secundäre  Markraumbil- 
dung zustande  gekommen  (Exost.  spongiosa),  sondern  einzelne 
zeigen  eine  äussert  feste,  weisse  Knochenmasse  (Exost.  eburnea). 
Eine  bedeutende  Grösse  erreichen  diese  Exostosen  in  der  Regel . 
nicht.  Grössere  reine  Knochengeschwülste,  Osteome,  sind  an 
den  Extremitäten  sehr  selten. 

Nächst  den  Exostosen  sind  Sarcome  die  häufigsten  Ge- 
schwülste und  es  finden  sich  alle  Formen  vertreten,  Rundzellen-, 
Spindelzellen-,  Riesenzellen-Sarcome  (Sar com a  periostale  glo- 
bocell.,  fusocell,  gigantocellulare).  Im  allgemeinen  sind 
die  vom  Periost  ausgehenden  Sarcome  härter  als  die  vom  Mark 
ausgehenden  und  dieselben  enthalten  entsprechend  den  Eigen- 
tbümlichkeiten  ihres  Mutterbodens  ganz  besonders  häufig  knöcherne 
Partien  und  werden  dann  Osteosarcome  genannt.  Die  Riesen- 
zellensarcome  haben  oft  eine  bräunlich-rothe  oder  grünlich-braune 
Farbe,  die  wohl  zum  Theil  von  Hämorrhagien  herrührt,  zum  Theil 
aber  von  einer  Eigenfarbe. 

Eigentliche  Enchoudrome  kommen  am  Periost  vielleicht 
nicht  vor,  da  immer  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  sie  aus 
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der  Tela  ossea  selbst  hervorgegangen  sind.  Dagegen  geht  mei- 
stens vom  Periost  eine  Greschwulstform  aus,  welche  nicht  aus  hya- 
linem Knorpel,  sondern  aus  jenem  knorpeligen,  dem  Knochen 
ähnlichen  Uebergangsgewebe  besteht,  welches  man  Osteoidgewebe 
genannt  hat,  daher  Osteoidgeschwülste.  Setzt  dieses  (Gewebe 
allein  die  Geschwülste  zusammen,  so  nennt  man  sie  Osteoid- 
chondrome, sind  aber  die  knorpeligen  Herde  mit  sarcomatösen 
oder  fibrosarcomatösen  gemischt,  so  spricht  man  von  Osteoid- 
sarcomen.  Diese  zeigen  oft  verknöcherte  Stellen  und  können 
Metastasen  von  ähnlicher  Zusammensetzung  in  inneren  Organen 
bewirken  (bösartiges  Osteoid  von  Job.  Müller). 

Carcinome  können  nicht  primär  vom  Periost  ausgehen.  Es 
finden  sich  z.  B.  an  der  Tibia  Cancroide  mit  den  bekannten 
grossen  Zellenzapfen,  welche  aber  wohl  immer  von  der  Haut  aus- 
gegangen sind,  auch  wenn  dort  die  Affection  quantitativ  geringer 
ist.  Es  kommen  manchmal  vom  Periost  ausgehende,  weiche,  als 
Carcinome  gewöhnlich  bezeichnete  Geschwülste  vor,  die  aber  wohl 
als  Alveolarsarcome  anfgefasst  werden  ninssen. 

b.  Untersachung  der  Tela  ossea. 
1.    Allgemeine  Verhältnisse. 

Gehen  wir  nun  zur  Untersuchung  des  Knochengewebes 
über,  so  sind 

a)  von  der  Oberfläche  zunächst  die  Verdickungen  zu  er- 
wähnen, welche  der  Knochen  durch  entzündliche  und  geschwulst- 
bildende Vorgänge  am  Periost  erfährt.  Es  ist  schon  gesagt,  dass 
nachdem  die  acuten  Processe  abgelaufen  sind,  die  neugebildete 
Masse  mehr  dem  Knochen  anzugehören  scheint.  Ist  die  Knochen- 
neubildung über  die  gesammte  Oberfläche  oder  den  grössten  Theil 
derselben  verbreitet,  so  heisst  sie  Hyperostose,  nimmt  sie  nur 
einen  kleinen  Theil  ein,  so  ist  es  eine  Periostose  und  tritt  sie 
als  kleinere  umschriebene  Geschwulst  auf,  so  ist  es  die  oben  schon 
erörterte  Exostose. 

Das  Gegentheil  der  äusseren  Hypertrophie  ist  die  äussere 
Atrophie,  concentrische  Atr.,  welche  nicht  bloss  am  normalen 
Knochen,  sondern  auch,  als  sehr  salutärer  Vorgang,  an  neuge- 
bildetem z.  D.  Knochencallus  gefunden  wird.  Es  ist  interessant, 
dass  auch  die  pathologische  Atrophie  durch  Riesenzellen,  Myelo- 
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plaxen,  Osteoklasten  bewirkt  wird;  man  wird  an  der  Oberfläche 
dieser  atrophischen  Stellen  durch  Abkratzen  die  Riesenzellen  in 
mikroskopischen  Präparaten  erhalten  können. 

Die  Farbe  der  Knochenoberfläche  kann  oft  von  grosser  dia- 
gnostischer Wichtigkeit  sein.  Einmal  ist  eine  weissliche  fast  kreide- 
artige aber  nngleichmässige  Färbung  fdr  die  kleinsten  spongiösen 
Osteophytbildungen  charakteristisch;  dann  aber  ist  eine  Necrose 
des  Knochengewebes  oft  nur  an  der  gleichmä^sig  granweissen  Farbe, 
gegenüber  der  grangelben  des  normalen  Knochens  zu  erkennen. 
Röthung  der  Knochenoberfläche  deutet  fast  immer  auf  eine  ab- 
norme Markraum-  und  Oefässbildung  hin. 

b)  Auf  dem  Durchschnitt  resp.  im  Innern  der  Knochenmasse 
findet  sich  ebenfalls  eine  Hypertrophie,  die  vorzugsweise  in  den 
schwammigen  Theilen  erscheint  und  in  einer  Verkleinerung  derMark- 
ränme  durch  Verdickung  der  Knochenbälkchen  (Osteosclerose) 
besteht,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  ein  vollständig  compaktes 
Knochengewebe  resultirt.  Auch  diese  Veränderung  ist  meist  ent- 
zündlichen Ursprungs  und  geht,  wie  die  äussere  Hypertrophie  vom 
Periost,  so  vom  Marke  aus  (Osteomyelitis  ossificans,  auch 
Ostitis  ossificans  genannt).  Eine  zweite  Form  ist  die  Ver- 
dickung des  Knochens  nach  der  Markhöhle  zu,  welche  bis  zu 
einer  vollständigen  Verschliessung  derselben  (z.  6.  bei  Knochen- 
bruchen)  gehen  kann,  welche  aber  wie  die  vorige  ebenfalls  aus 
einer  Verknöcherung  des  Markes  hervorgegangen  ist. 

Als  Atrophie  haben  wir  die  sog.  Osteoporose  anzusehen, 
ein  Zustand,  bei  dem  der  normal  eompakte  Knochen  von  mark- 
haltigen  Hohlräumen  durchsetzt  und  also  dem  spongiösen  ähnlich 
geworden  ist  oder  bei  dem  die  Bälkchen  an  sich  schon  spongi- 
ösen Knochengewebes  noch  dünner  und  spärlicher  geworden  sind, 
als  sie  früher  schon  waren.  Auch  dieser  Zustand  ist  die  Folge 
einer  Entzündung  (rareficirende  Ostitis)  und  entsteht  durch 
Umwandlung  des  Knochengewebes  in  rothes  Markgewebe. 

Nach  Virchow  gehört  in  diese  Gruppe  auch  die  sog.  Osteo- 
malacie,  welche  als  eine  excessive  und  an  ungewöhnlichen 
Punkten  auftretende  Metabolie  von  Knochen  in  Markgewebe  an- 
zusehen sei,  welche  durch  das  Zwischenstadium  des  Osteoid- 
knorpels  gebt. 

In  Betreff  der  Farbe  der  Knochensubstanz  ist  das  Grau  weiss 
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oder  fast  Weiss  der  necrotischen  Theile  von  Wichtigkeit  Die 
CoDsistenz  ist  sowohl  bei  Osteomalacie,  wie  in  heftigen  Fällen 
von  Rachitis  vermindert. 

Eine  mikroskopische  Untersnchnng  der  Enochensnbstanz  kann 
in  der  Regel  nur  nach  vorgängiger  Entkalkung  vorgenommen  wer- 
den, nur  von  dem  spongiösen  Gewebe  kann  man  mit  der  Pincette 
ausgebrochene  oder  mit  der  Scbeere  ausgeschnittene  feinste  Bälk- 
chen  oder  Plättchen  ohne  weiteres  untersuchen. 

2.   Die  einzelnen  Erkrankungen. 

a)  EMtiSidiDgen.  Wenn  auch  die  Möglichkeit  gewisser  Ver- 
änderungen an  den  Zellen  des  Knochengewebes  nicht  geleugnet 
werden  kann,  so  ist  doch  bis  jetzt  eine  active  Betheiligung  des 
Knochens  nicht  nachgewiesen,  vielmehr  spielen  sich  die  entzünd- 
lichen Processe  wesentlich  in  den  Gefässkanälen ,  an  den  Ge- 
lassen selbst  und  dem  sie  umgebenden  geringen  Markgewebe  ab. 
Die  Ostitis  ist  also  eigentlich  eine  Osteomyelitis,  doch  pflegt  man 
sie  im  Gegensatz  zu  der  Entzündung  der  grösseren  Markmassen, 
von  welchen  sie  sich  ja  auch  sehr  wesentlich  unterscheiden,  als 
besondere  Form  zu  betrachten. 

Unter  einer  rareficirenden  Ostitis  (entzündliche  Osteo- 
porose) versteht  man  eine  Veränderung,  bei  welcher  unter  Ent- 
wicklung eines  weichen,  gefässreichen  Granulationsgewebes  in  den 
Gefässkanälen  das  Knochengewebe  mehr  und  mehr  eingeschmolzen 
wird,  so  dass  im  spongiösen  Gewebe  die  Bälkchen  spärlicher  und 
dünner  werden,  das  compacte  aber  sich  in  spongiöses  umwandelt 
Dabei  geht  die  Einschmelzung  nicht  immer  bloss  von  den  Gefäss- 
kanälen aus,  sondern  sie  kann  auch  von  den  Knochenhöhlchen 
und  -Kanälchen  aus  zu  Stande  kommen,  wodurch  diese  sich  er- 
weitem (Canalisation).  Wir  haben  diese  Rarefaction  schon  bei 
den  Osteophyten  kennen  gelernt,  primär  kommt  sie  besonders 
bei  uncomplicirten  Knochenverwundungen  vor,  wo  zunächst  Gra- 
nulationsgewebe aus  allen  Gefässlöchern  hervorsprosst,  den  Defect 
ausfüllt  und  durch  secundäre  Verknöcherung  Heilung  bewirkt. 

Das  Gegenstück  der  vorigen  ist  die  sclerosirende  Ostitis, 
Osteosclerose,  bei  welcher  von  den  Gefäss räumen  aus  Knochen 
neugebildet  wird.  Sie  tritt  oft  als  restituirende  nach  Osteoporose 
auf,  aber  auch  in  der  Umgebung  schwerer  erkrankter  Theile. 
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Die  wichtigste  Entzfindung,  als  Ursache  der  einfachen  Caries, 
ist  die  eiterige  (Ostitis  parulenta),  deren  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  Oelenkenden  gedacht  worden  ist.  Gktnz  in  der- 
selben Weise  wie  dort  tritt  auch  an  allen  übrigen  Tkeilen  darcb 
die  vom  Periost  oder  Marke  aas  fortgeleitete  Entzündung  eine 
necrotische  Zerstörung  kleinster  Knochentheilchen  ein  (Molecular- 
necrose),  wodurch  ein  Enochengeschwür  (Caries)  sich  bildet. 
Auch  hierbei  verhält  sich  der  Knochen  durchaus  passiv,  die 
Knochenzellen  verfetten,  der  Eiter  entsteht  in  den  Oefässkanälen. 
Derselbe  erscheint  demnach  zunächst  in  das  Knochengewebe  in- 
filtrirt,  bildet  aber  keine  Abscesse.  Erst  wenn  cariöse  Zerstörung 
bereits  eingetreten  ist,  können  wirkliche  Höhlen  sich  bilden.  Eine 
zweite  Form  der  eiterigen  Knochenentzündung,  welche  nur  durch 
ihre  Entstehung  von  der  eben  besprochenen  fortgeleiteten  ver- 
schieden ist,  findet  sich  in  der  Umgebung  von  abgestorbenen 
Knochentheilen  (Nccrosen)  als  demarkirende  Entzündung,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  auch  in  anderen  Organen  todte  Massen  durch 
eiterige  Entzündung  von  der  Umgebung  losgelöst  werden  können. 

Auch  die  Ostitis  caseosa  (tuberculosa)  ist  schon  bei 
den  Oelenken,  sowie  bei  der  Wirbelsäule  genügend  erörtert  wor- 
den. Sie  ist  wohl  die  häufigste  Ursache  von  Knochencaries  (tu- 
berkulöse Caries).  Eine  dritte  Form  von  Caries  wird  endlich 
durch  syphilitische  Processe  bedingt,  indem  sich  neben  einer 
Periostitis  gummosa  auch  in  der  Knochenoberfläche  selbst  Gummo- 
sitäten  bilden,  durch  deren  Zerfall  zunächst  ein  Defect  entsteht, 
der  sich  noch  weiter  vergrössern  kann,  aber  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen auch  zur  Heilung  gelangt,  so  dass  nur  eine  Narbe  im 
Knochen  zurückbleibt.  Eiter  muss  dabei  nicht  gebildet  werden, 
doch  kann  sich  eiterige  Ostitis  hinzugesellen. 

Die  Syphilis  bewirkt  grade  an  den  Extremitätenknochen  noch 
eine  andere  wichtige  und  interessante  Veränderung,  welche  bei 
Neugeborenen  an  der  Verknöcherungszone  des  Epiphysenknorpels 
sitzt  und  wohl  das  wichtigste  Zeichen  der  congenitalen  Syphilis 
ist,  da  sie  nur  bei  wenigen  Individuen  fehlt.  Die  Zone  der 
gewucherten  Knorpelzcllen  erscheint  bei  dieser  AfTection  stark 
verbreitert,  auf  senkrechten  Durchschnitten  gallertig,  vorgewölbt. 
Die  normal  eine  gerade,  schmale,  weissliche  Linie  bildende  Ver- 
kalkungszone  ist   ungemein    verbreitert,    springt    unregelmässig 
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zackig  gegen  den  Knorpel  vor  und  ynrd  in  späteren  Stadien  der 
Affection  mörtelartig  hart.  Zwischen  der  verkalkten  Masse  and 
dem  Knochen  findet  sich  eine  Lage  eines  weichen,  weisslich- 
gelben  zelligen  Gewebes,  welches  von  Wegner  als  einfach  ent- 
zündliches (daher  Osteochondritis),  von  Waldeyer  und  Köb- 
ner  als  gummöses  aufgefasst  wird.  Zwischen  diesem  Glewebe 
befinden  sich  nnr  spärliche  dünne  Knochenbälkchen,  welche  weit- 
hin im  Centram  noch  einen  Kern  von  verkalkter  Knorpelgrand- 
substanz  erkennen  lassen ;  ist  die  Zahl  der  Knochenbälkchen  eine 
sehr  geringe,  so  kann  eine  vollständige  Lostrennang  der  Epi- 
physe  von  der  Diaphyse  (Epiphysenlösang)  zastande  kommen. 

An  derselben  Stelle,  nämlich  an  der  Grenze  von  Diaphyse 
und  Epiphyse,  werden  auch  daroh  die  Rachitis  sehr  charakte- 
ristische Veränderungen  erzeugt,  welche  besonders  neuerdings  von 
Kassowitz  als  entzündliche  aufgefasst  worden  sind.  Makrosko- 
pisch sieht  man  zunächst  eine  oft  beträchtliche  Verbreiterung  der 
durchscheinenden  blaugrauen  Wucherungszone  des  Knorpels,  so- 
wie eine  Verbreiterung  und  unregelmässigen  Verlauf  der  weissen, 
der  provisorischen  Verkalkung  entsprechenden  Schicht  und  ein 
unregelmässiges  Vordringen  von  Markräumen  mit  Gefässschlingen 
nicht  nur  in  die  Verkalkungsschicht,  sondern  selbst  weit  über 
dieselbe  hinaus  in  den  Knorpel  hinein.  Die  Markräume  sind  da- 
bei auch  noch  weiter  als  normal,  die  in  ihnen  enthaltenen  Ge- 
fässe  ebenfalls  weit  und  sehr  zahlreich.  Mikroskopisch  erscheint 
die  normale  Wucherung  der  Knorpelzellen  beträchtlich  vermehrt, 
die  Zellen  sowie  die  Zwischensubstanz  gequollen,  hydropisch,  die 
Verkalkungszone  ist  sehr  unregelmässig,  die  Menge  des  abgela- 
gerten Kalkes  oft  sehr  gering,  die  Knochenbildnng  ist  in  der- 
selben Weise  unregelmässig  und  es  ist  sehr  deutlich  eine  direkte 
Verknöcherung  des  Knorpels  vorhanden.  Man  kann  im  allge- 
meinen sagen,  dass  bei  der  Rachitis  diejenigen  Processe,  welche 
beim  normalen  Uebergange  von  Knorpel  in  Knochen  sich  nach 
einander  zeigen,  nun  neben  einander  ablaufen,  während  gleich- 
zeitig quantitative  Excesse  derselben  statthaben.  Manche  Knor- 
pelstücke verknöchern  gar  nicht  und  diese  sind  es  dann,  aus 
welchen  später  Enchondrome  werden  können.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  kann  man  schon  am  frischen  Knochen  leicht  vor- 
nehmen,   da  man  mit  einem  scharfen  Scalpell   genügend    feine 
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Schnitte  anfertigen  kann.  Man  färbe  anter  anderm  mit  Jodjod- 
kaliamlösung,  um  sich  von  dem  reichen  Glycogengehalt  der  Zellen 
des  Knorpels  zu  äberzeugen.  Entkalkte  Präparate  sowohl  von 
rachitischen  wie  besonders  von  syphilitischen  Knochen  geben 
prachtvolle  Bilder,  wenn  man  zuerst  mit  Pikrocarmin,  dann  mit 
Methylenblau  färbt.  Fertiger  Knochen  wird  gelb,  osteoider  Kno- 
chen roth,  verkalkt  gewesene  Knorpelgrundsubstanz  intensiv  blau. 
Es  scheint,  dass  die  Rachitis  auch  angeboren  vorkommt  (Räch, 
congenita),  doch  hat  das,  was  man  als  fötale  Rachitis  bezeichnet, 
mit  der  Rachitis  gamichts  zu  thun,  sondern  ist  eine  Wachsthums- 
störung,  welche  sich  in  ungenügender  Proliferation  der  Knorpel- 
zellen und  in  frühzeitigem  Aufhören  der  Knorpelverknöcherung 
äussert.  Da  das  Periostwachsthum  weiter  geht,  so  entstehen  kurze, 
plumpe,  dicke  Knochen;  der  Schädel  ist  hoch,  cylinderförmig,  die 
Haut  ödematös;  eine  nahe  Beziehung  zu  Cretinismus  ist  vorhanden. 

b)  (lesehwiktblldngei  von  Seiten  der  Tela  ossea  gibt  es  nur 
wenige;  manchmal  findet  man  kleine  geschwulstartige  Knochen- 
neubildungen mitten  in  der  spongiösen Substanz  sitzen  (Enostosen), 
desgleichen  Enchondrome,  aus  welchen,  wenn  sie  (schleimig) 
erweichen,  die  sog.  Knocbencysten  hervorgehen  können.  Diese 
sowohl  wie  auch  die  zuweilen  peripherisch  vorkommenden  En- 
chondrome werden  von  Virchow  auf  stehengebliebene  Reste  des 
Epiphysenknorpels  zurückgeführt.  Das  Uebrigbleiben  solcher  Knor- 
pelreste wird  wahrscheinlich  meistens  durch  Rachitis  bedingt.  En- 
ohondrom-  und  Cystenbildung  ist  von  Ziegler  als  Folge  der  Ar- 
thritis deformans  in  den  spongiösen  Gelenkenden  gefunden  worden. 
Eine  besondere  Art  von  Knochengeschwulst  nimmt  von  dem  Epi- 
physenknorpel  ihren  Ausgang,  die  sog.  Exostosis  cartilaginea, 
welche  auch  multipel  an  demselben  und  an  mehreren  Knochen  vor- 
kommt. Ein  langer  Knochenfortsatz  steht,  vom  Gelenke  abge- 
wendet, hervor,  der  an  seiner  Spitze  einen  Knorpelbelag  trägt. 
Der  Epiphysenknorpel  scheint  auch  in  seinen  pathologischen  Aus- 
wüchsen seine  Aufgabe,  Knochen  zu  bilden,  nicht  zu  vergessen.  — 
Secundär  wird  das  Knochengewebe  an  vielen  Geschwülsten  des 
Markes  betheiligt. 

c)  Von  rfgressiTeMKnilurugsstoniMgeB  der  Knochensubstanz  haben 
wir  schon  die  wichtigen  cariösen  Processe  mit  der  Verfettung  der 
Knochenzellen  und  der  Molecnlamecrose  kennen  gelernt. 

Ein  Absterben  grösserer  Knochenstncke,  Necrose,  kann  durch 
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verschiedene  Ursachen  entstehen;  am  häufigsten  ist  die  Necrose 
eine  Folge  von  Entzfindnng,  sie  kann  aber  auch  tranmatisch  durch 
Absprengang,  Periostabhebung  entstehen.  Der  letztere  Umstand 
spielt  auch  bei  der  entzündlichen  Necrose  eine  grosse  Bolle;  so 
folgt  z.  B.  auf  eine  Abhebung  des  Periostes  durch  Eiter  fast  immer 
eine  Necrose  der  obersten  Enochenlamellen  (Neerosis  super- 
ficialis); aber  auch  das  Mark  kommt  in  Betracht,  denn  eine 
eiterige  Entzündang  desselben  kann  ein  Absterben  der  inneren 
Theile  (z.  B.  der  compakten  Substanz  eines  Böhrenknochens)  be- 
wirken (Neerosis  centralis).  Das  necrotische  Enochenstuek 
zeichnet  sich  durch  seine  weisse  Farbe  und  durch  ganzlichen  Blut- 
mangel vor  der  Umgebung  aus  und  ist  je  nach  dem  Alter  bald 
mehr  bald  weniger  von  der  Umgebung  durch  eiterige  Entzündung 
(Garies)  abgetrennt.  Eine  wichtige  Ursache  für  ausgedehntere  Ne- 
crosen  sind  auch  die  specifischen  Entzündungen,  tuberkulöse  und 
syphilomatöse.  Die  sog.  Phosphornecrose,  welche  besonders  an  dem 
Unterkiefer,  nicht  an  den  Extremitäten  vorkommt,  ist  Folge  einer 
eiterigen  Periostitis. 

Die  Atrophien  der  Knochen  sind  wesentlich  durch  Schwund 
der  Tela  ossea  bedingt;  es  wurde  schon  erwähnt,  dass  dabei  Biesen- 
zellen eine  Bolle  spielen.  Bei  der  Atrophie,  welche  bei  allen  mög- 
lichen Cachexien  in  dem  spongiösen  Gewebe  der  Böhrenknochen 
deutlich  hervorzutreten  pflegt,  kann  man  noch  eine  andere  Art 
von  Untergang  des  Knochengewebes  sehen:  die  fibröse  Atrophie. 
Man  zupfe  mit  der  Pincette  feinste  Knochenbälkchen  heraus  und 
bringe  sie  mit  dem  in  der  Begel  gallertigen  Mark  unter  das  Mi- 
kroskop: an  diesem  oder  jenem  Bälkchen  wird  man  sehen,  wie 
dasselbe  an  seinem  Ende  in  ein  Büschel  feinster,  gewundener,  oft 
erst  noch  fest  zusammenliegender,  dann  auseinandertretender  Fasern 
übergeht,  die  normalen  Fibrillen  der  Knochengrundsubstanz. 

c.   UnterMuchung  des  Markes« 
1.    Allgemeine  Verhältnisse. 
Das  Mark  der  Böhrenknochen  zeigt  vielfache  Verschieden- 
heiten in  seiner  Menge,  da  die  Markräume  besonders  der  spon- 
giösen Theile  bald  erweitert  (durch  Osteoporose),  bald  verengert 
(durch  Osteosclerose  etc.)  sind. 

Wichtiger  ist  die  Farbe  sowohl  des  Markes  im  ganzen  oder 
auch  grösserer  Strecken  (roth,  gelb,  durchscheinend  bräunlieh)  als 
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auch  an  kleineren  Stellen  (roth,  trübgelb,  citronengelb,  grünlich  etc.); 
desgleichen  die  Consistenz,  welche  für  gewöhnlich  schon  eine 
sehr  weiche  ist,  manchmal  aber  gallertig  zitternd  (auch  auf  grössere 
Strecken)  oder  in  verschiedenem  Maasse  derb  (meist  auf  kleinere 
Herde  beschränkt)  sein  kann. 

2.    Die  einzelnen  Erkrankungen. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Markes,  welches  ja 
schon  im  Laufe  der  normalen  Entwicklung  grössere  Veränderungen 
zeigt,  sind  sehr  zahlreiche,  wie  man  sich  in  neuerer  Zeit  immer 
mehr  überzeugt  hat.  Bekanntlich  ist  das  Mark  sämmtlicher  Kno- 
chen bei  jugendlichen  Individuen  von  rother  Farbe,  sehr  reich  an 
grosskemigen,  farblosen  Rundzellen  und  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen (rothes  lymphoides  Mark);  gegen  die  Pubertät  hin  tritt, 
während  in  den  platten  Knochen,  den  Wirbeln  etc.  das  rothe  Mark 
sich  erhält,  in  den  Röhrenknochen  durch  Aufnahme  von  Fett  in 
die  Zellen  Fettgewebe  an  seine  Stelle,  gelbes  oder  Fettmark,  wel- 
ches im  Alter  sehr  häufig  dann  wieder  in  ein  hellbräunliches, 
durchsichtiges,  gallertig  weiches  Mark  übergeht,  das  Oallertmark. 
Abnormerweise  tritt  nun  an  die  Stelle  des  Fettmarkes  auch  beim 
Erwachsenen  wieder  rothes  lymphoides  Mark  mit  allen  seinen  Be- 
standtheilen,  sei  es  partiell,  sei  es  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Knochens.  Andererseits  kommt  auch  die  Umwandlung  des  Fett- 
markes in  gallertiges  Mark  in  einem  zu  frühen  Alter  vor,  meist 
in  Folge  von  Cachexien  mit  Inanition.  Ea  ist  mit  dieser  gallertigen 
Atrophie  des  Markes  meist  auch  eine  Osteoporose,  eine  Atrophie 
der  Knochenbälkchen  der  spongiösen  Epiphysenenden  verbunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  besonders  an  Quetsch- 
und  Zupfpräparaten  vorgenommen,  das  Material  dazu  kann  man 
bei  Röhrenknochen  durch  Aufsägen  der  Markhöhle,  bei  anderen 
durch  Quetschen  eines  Stückes  im  Sehraubstock  leicht  erhalten. 

a)  Cireulatlonsstoru^en  können  besonders  als  Hyperämien 
verschiedener  Art  im  Knochenmark  gefunden  werden.  Man  muss 
dabei  sich  bewusst  sein,  dass  nicht  jedes  rothe  Mark  hyperämisches 
Mark  zu  sein  braucht,  ebensowenig  wie  jedes  rothe  Mark  rothes 
lymphoides  ist.  Oft  kann  man  durch  genaues  Zusehen  bloss  hy- 
perämisches Fettmark  als  solches  diagnosticiren ,  Sicherheit  gibt 
nur  die  mikroskopische  Untersuchung  (Zupf-  resp.  Quetschpräparat). 
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Blutungen  können  dnreh  Traumen  entstehen,  aber  auch  bei  all- 
gemeiner hämorrhagischer  Diathese,  femer  bei  EntzSndnngen. 
Häufig  sind  Blutungen  in  weichen  Markgeschwülsten. 

b)  Von  den  EitniiidugeB  des  Markes  sind  die  ossificirenden 
(Osteomyelitis  ossificans)  eher  von  wohlthätiger  als  schlimmer 
Wirkung,  indem  sie  vielfach  Schäden  repariren  oder  das  Vordringen 
schlimmerer  Processe  hindern  können.  Am  bekanntesten  ist  die 
ossificirende  Osteomyelitis  bei  den  Amputationen,  Osteotomien 
und  Fracturen  der  Knochen,  wo  die  Markhöhle  ganz  verschlossen 
werden  kann.  Nicht  selten  findet  man  auch  um  Geschwülste 
herum  eine  knöcherne  Kapsel  durch  ossificirende  Osteomyelitis 
gebildet,  aber  auch  vollständige  Ausfüllung  der  Markhöhle  mit 
Knochen. 

Eine  hyperplastische  Osteomyelitis  eventuell  mit  vor- 
gängiger Metaplasie  des  Fettmarks  in  lymphoides  ist  die  eigentr 
liehe  Grundlage  der  rareficirenden  Ostitis  der  spongiösen  Knochen, 
sie  kommt  aber  auch  an  dem  Röhrenmark  vor,  wo  sie  wahrschein- 
lich die  Ursache  der  verstärkten  Resorption  bei  Rachitis  und  Osteo- 
malacie  abgibt.  Das  Mark  ist  hierbei  oft  tief  dunkelroth  gefärbt 
Eine  Grenze  gegen  die  einfachen  functionellen  Hyperplasien  ist 
schwer  zu  ziehen. 

Die  eiterige  Osteomyelitis  erkennt  man  an  der  stellen- 
weise hervortretenden  opakgelben  Farbe;  es  lässt  sich  eine  dünne 
trübgelbe  Flüssigkeit  an  diesen  Stellen  ausdrücken.  Ihr  Lieblings- 
sitz ist  in  den  spongiösen  Epiphysenenden,  wo  sie  besonders  bei 
jugendlichen  Individuen  auftritt.  Die  gelben,  eiterigen  Stellen 
sind  stets  von  einer  rothen  Markmasse  umgeben.  Der  Eiter  der 
Osteomyelitis  zeigt  meistens  einen  Zerfall  der  Eiterkörperchen  und 
besitzt  stark  ätzende  Eigenschaften,  weshalb  man  sich  auch  leicht 
damit  inficirt.  Durch  eiterige  Osteomyelitis  kann  eine  Necrose 
von  Knochentheilen  erzeugt  werden,  besonders  in  denjenigen  Fälleni 
wo  die  Entzündung  einen  sehr  acuten  Charakter  hat  (0.  maligna, 
acutissima).  Wie  bei  der  gleichen  und  oft  gleichzeitig  vorhandenen 
Afiection  des  Periostes,  so  lassen  sich  auch  in  dem  Eiter  der 
Markhöhle  massenhaft  Eiterkokken  nachweisen. 

Wie  an  anderen  Orten  so  kommt  auch  im  Knochenmark  bei 
scrofulösen  Individuen  eine  käsige  Entzündung  (Osteomyelitis 
caseosa)  mit  den  schon  oft  geschilderten  Charakteren  vor.     Da 


Digitized  by 


Google 


Untersuchung  der  Knochen.  636 

sich  meistens  Tuberkel  nachweisen  lassen,  so  wird  man  die  Mehr- 
zahl dieser  Affectionen  zn 

c)  den  speeifsehei  btiiidagen  rechnen  mSssen.  Die  Tnber- 
knlose  als  lokale  Affection  hat  an  den  Extremitäten  ihren  Hanpt- 
sitz  an  den  Gelenkenden  und  ist  vorher  schon  besprochen  nnd 
gewürdigt  worden.  Es  wäre  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  die 
tuberkulösen  Herde  manchmal  eine  ausgesprochen  keilförmige 
Gestalt  haben  mit  nach  dem  Gelenke  hin  gelegener  Basis,  so  dass 
man  an  einen  Znsammenhang  mit  primären  Gefässverändernngen 
denken  muss.  Es  mnssten,  um  genaueren  Aufschluss  in  dieser 
Beziehung  zu  erhalten,  die  zuführenden  Arterien  an  entkalkten 
Präparaten  genau  untersucht  werden,  besonders  in  Rücksicht  auf 
die  Frage,  ob  sich  in  ihrer  Wand  etwa  tuberkulöse  Veränderungen 
mit  Verschluss  des  Lumens  befinden.  In  der  Umgebung  der  tu- 
berkulösen Sequester  und  grösseren  käsigen  Herde  sieht  man 
meistens  miliare  Tuberkel.  Bei  allgemeiner  acuter  Miliartuber- 
kulose finden  sich  häufig  auch  im  Knochenmark  der  Diaphyse 
zerstreute  Knötchen,  welche  freilich  manchmal  schwer  zu  er- 
kennen sind,  da  sie  viele  Aehnlichkeit  mit  Querschnitten  von 
Knochenbälkcben  haben  können.  An  der  Möglichkeit,  sie  als 
kugelige  Gebilde  leicht  aus  dem  sie  umgebenden,  immer  rothen 
Knochenmark  herauszuheben,  lässt  sich  ihre  Natur  sicher  erkennen. 
Mikroskopisch  ist  die  Erkennung  nicht  schwierig.  Ich  habe  auch 
in  kleinsten  Knochenmarkstuberkeln  Koch 'sehe  Bacillen  nach- 
weisen können. 

Abgesehen  von  der  Möglichkeit,  dass  gummöse  Periostitis  und 
Ostitis  auch  auf  das  Knochenmark  übergreifen  kann,  gibt  es  auch 
eine  primäre  gummöse  Osteomyelitis  in  dem  Mark  der  Röhren- 
knochen. Man  findet  die  bekannten  derben,  schwefelgelben  ne- 
crotisch-fettigen  gummösen  Massen  oft  multipel,  von  verschiedener 
Grösse  und  Gestalt  und  von  rothen  Höfen  lymphoiden  Gewebes 
umgeben,  in  das  Mark  eingesprengt.  Gerade  diese  Affection  ist 
viel  häufiger,  als  man  früher  annahm  und  man  sollte  daher  bei 
keinem  Falle  von  constitutioneller  Syphilis  die  Untersuchung  der 
Röhrenknochen  unterlassen. 

d)  rrtgresslTe  Em&hniigtstdmgeB«     1.    Geschwülste. 
Schon  beim  Periost  ist  der  myelogenen  Sarcome  Erwäh- 
nung gethan,    welche  im  allgemeinen  durch  grössere  Weichheit 
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vor  den  periostalen  sich  aaszeichnen.  Sie  zeigen  dadurch  ein 
eigenthiimliches  Verhalten,  dass  selbst  mannskopfgrosse  Tamoren 
oft  noch  von  einer  knöchernen  Schale  nmgeben  sind  (Tnmenrs 
enkyst^s).  Es  ist  nicht  denkbar,  dass  diese  Schale  die  aufge- 
blähte alte  Knochenrinde  sei,  da  diese,  abgesehen  von  allem  An- 
deren, gar  nicht  dick  genug  ist,  um  so  aufgebläht  werden  zu 
können,  es  muss  vielmehr  vom  Periost  neugebildeter  Knochen  sein. 
Mit  zunehmender  Grösse  der  Tumoren  wird  das  Periost  mehr  und 
mehr  unfähig,  genügend  Knochen  zu  liefern,  die  Schale  wird  hie 
und  da  durchbrochen,  endlich  schwindet  sie  ganz.  Auch  diese 
Tumoren  können  Rund-,  Spindel-  oder  Riesenzellensarcome  sein. 
Sehr  gewöhnlich,  besonders  bei  den  weichen  Bundzellensarcomen, 
welche  auch  als  Myelome  bezeichnet  worden  sind,  ist  eine  starke 
Vascularisation  vorhanden,  welche  leicht  viele  und  grosse  Ha- 
morrhagien  im  Gefolge  hat  (Sarcoma  teleangiectodes,  Fungus 
haematodes).  Durch  die  Hämorrhagien  können  (oft  multiple) 
cystenartige  Hohlräume  entstehen,  ebenso  wie  durch  partielle 
schleimige  Metamorphose.  Seltener  sind  Myxome,  häufiger  als 
diese  Enchondrome,  besonders  an  Fingern  und  Zehen;  sie 
haben  einen  deutlich  feinlappigen  Bau  und  eine  Knochenschale. 
In  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Knorpelknötchen  liegen  die 
Gefässe.  Sehr  selten  sind  primäre  Careinome  (wenn  sie  über- 
haupt vorkommen,  vielleicht  Alveolar-Sarcome),  dagegen  häufig 
metastatische,  oft  multiple  Knoten,  die  freilich  meistens  Erbsen- 
bis  Bohnengrösse  nicht  überschreiten.  Es  gibt  auch  teleangi- 
ectatische  Careinome  (die  im  Leben  pnlsiren)  mit  denselben 
Hämorrhagien  und  ihren  Folgen  wie  bei  den  gleichen  Sarcomen. 
Der  Möglichkeit  einer  Knocheniractur  in  Folge  von  Entvncklung 
weicher  Geschwülste  ist  schon  früher  gedacht. 

2.  Als  eine  functionelle  Hyperplasie  hat  man  wohl  die 
Veränderungen  anzusehen,  welche  das  Knochenmark  bei  allen 
möglichen  oligämischen  Zuständen  erleidet,  in  höchstem  Maasse 
bei  der  sog.  pemiciösen  Anämie,  aber  auch  bei  Anämie  durch 
Blutverluste  sowie  durch  Krankheiten,  hier  vorausgesetzt,  dass  die 
Nahrungszufubr  und  -resorption  eine  genügende  ist.  Es  tritt  in 
diesen  Fällen  die  schon  vorher  erwähnte  Umbildung  des  Fett- 
marks der  Röhrenknochen  in  rotbes  lymphoides  Mark  ein;  dieses, 
wie  auch  das  an  sich  rothe  Mark  der  übrigen  Knochen  ist  stark 
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geröthet  und  eDthält  neben  kleineren  und  grösseren  farblosen 
Markzellen  und  normalen  rothen  Blutkörperchen  auch  zahlreiche 
kernhaltige  rothe  Körperchen. 

Aehnlich  kann  der  Befund  bei  manchen  Fällen  von  Leukämie 
sein,  obgleich  hier  die  farblosen  Zellen  zu  überwiegen  pflegen. 
Noch  mehr  tritt  das  hervor  in  den  schwereren  Fällen,  wo  das 
Mark  eine  grau -violette  oder  gelbliche,  selbst  fast  eiterähnliche 
Farbe  besitzt  (pyoides  Mark.)  Anscheinend  gibt  es  Uebergänge  von 
diesen  Hyperplasien  zu  geschwulstartigen  Umbildungen  (Myelo- 
men). Man  untersuche  an  Deckglastrockenpräparaten  die  Kör- 
nungen der  Leukocyten  besonders  mit  Eosin  (eosinophile)  und 
mit  Tuberkelbacillendoppelfärbungen  (Mastzellen).  Die  letztere 
Affection  macht  mehr  den  Eindruck  einer  entzündlichen,  was 
auch  für  die  Markhyperplasie  (rothes  lymphoides  Mark  auch  in 
Röhrenknochen)  gilt,  welche  man  bei  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  ähnlich  der  Milzhyperplasie ,  finden  kann.  Sichere  Ent- 
scheidung lässt  sich  schwer  treffen.  Grade  in  den  letzteren  Fällen 
kommen  ausserdem  auch  noch  Veränderungen  vor,  welche  in  das 
Gebiet  der 

e)  regressifen  ErBähranpstornngeii  gehören.  So  gibt  es  bei  Re- 
currens partielle  Necrobiosen,  ähnlich  den  dabei  vorkommenden 
Milzinfarcten,  gelbliche  Erweichungsherde  mit  zerfallenden  Zellen 
und  verfetteten  Gefässen;  so  findet  man  bei  Recurrens,  Typhus 
und  anderen  Infectionskrankheiten  zahlreiche  blutkörperchenhaltige 
Zellen.  Eben  solche  kommen  bei  Melanämie  im  Marke  vor,  es 
handelt  sich  dabei  aber  wohl  nicht  um  Bildung,  sondern  um  Ab- 
lagerung im  Mark. 

3.    Erkrankungen  der  Knochen  im  Ganzen. 

Nachdem  die  Veränderungen  der  einzelnen  Theile,  welche 
die  Knochen  bilden,  erörtert  sind,  sollen  jetzt  noch  einige  der 
wichtigsten  Combinationen  von  Erkrankungen  verschiedener  Theile 
besprochen  werden. 

a)  Die  CoDtiDttitätstrenDvngei  der  Knochen  sind  mit  Verände- 
rungen sämmtlicher  Knochentheile  und  ihrer  Nachbarschaft  ver- 
bunden, welche  sich  in  verschiedenem  Alter  des  Bruches  ver- 
schieden verhalten  und  deren  Aufeinanderfolge  man  kennen  muss, 
um    das   ungefähre  Alter   eines  Knochen bruches  beurtheilen  zu 
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können.  Es  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  natürlich  kein  all- 
gemein gültiges  Schema  aufstellen,  da  die  Dauer  des  Heilnngs- 
processes  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  die  Grösse  des  Kno- 
chens, die  Orösse  und  Art  der  Dislocation,  die  Reaction  des 
Knochens  und  der  Weichtheile  u.  s.  w.  bedingt  sind.  Bei  einem 
einfachen,  mit  nicht  übermässiger  Dislocation  der  Bruchenden  ver- 
bundenen Bruche  der  Röhrenknochen  findet  man  bald  nach  der 
Verletzung  eine  grössere  oder  geringere  Menge  ergossenen  Blutes 
zwischen  den  Bruchflächen  und  in  den  umgebenden  Weichtheilen 
und  je  nach  seiner  Beschaffenheit  kann  man  also  leicht  auf  das 
Alter  des  Bruches  schliessen.  Nach  8  Tagen  schwindet  das  Blut 
mehr  und  mehr,  während  die  umgebenden  Weichtheile  und  das 
Periost  sich  verdicken,  starke  Röthnng  zeigen ;  das  Fettmark  geht 
an  der  Bruchstelle  in  rothes  Mark  über.  In  der  3.  Woche  bildet 
sich,  während  die  entzündliche  Schwellung  der  Weichtheile  ver- 
schwindet, vom  Periost  wie  vom  Mark,  von  den  Bruchflächen  der 
Knochen  und  selbst  (besonders  bei  beträchtlicherer  Dislocation) 
von  dem  umgebenden  Bindegewebe  aus  der  Callus  (periostealer, 
osteogener  oder  interstitieller,  myelogener,  parostealer 
Callus),  welcher  erst  aus  fibrösem  dann  osteoidem  (Gewebe  be- 
steht, aber  von  der  4.  Woche  an  von  innen  nach  aussen  ver- 
knöchert. Bis  zur  7. — 9.  Woche  ist  der  sämmtliche  Callus  ver- 
knöchert und  es  beginnt  nun  an  der  äusseren  Oberfläche  durch 
concentrische  Atrophie  eine  Verkleinerung  und  eine  Abglättung 
aller  Ecken  und  Unebenheiten,  während  in  der  Markhöhle,  die 
durch  den  myelogenen  Callus  mehr  oder  weniger  verschlossen 
war,  eine  excentrische  Atrophie  Platz  greift,  welche  nicht 
nur  zu  einer  Wiederherstellung  der  Markhöhle  in  jedem  Brnch- 
ende  fuhrt,  sondern  auch  zu  einer  Vereinigung  beider  Markhöhlen 
selbst  in  dem  Falle,  dass  die  Knochen  ad  longitudinem  dislocirt 
waren,  wobei  also  die  frühere  compakte  Rinde  von  beiden  Seiten 
durchbrochen  wird.  Es  ist  dies  die  dritte  Veränderung  am  Callus, 
die  Osteoporose  der  inneren  Schichten  —  nur  an  der  Oberfläche 
bleibt  eine  compakte  Rinde.  Diese  Veränderungen  dauern  selbst 
bei  den  einfachsten  Brüchen  bis  zur  10.  bis  12.  Woche,  bei  starker 
Dislocation  aber  erstrecken  sie  sich  selbst  über  Jahre. 

Unter  Pseudarthrose  versteht  man  gewöhnlich  den  Zustand 
der  nicht  knöchernen  Vereinigung  der  Bruchflächen,  obgleich  eigent- 
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lieh  nur  jene  Fälle  damit  bezeichnet  werden  sollten,  bei  denen 
durch  myelogenen  Gallus  die  Markhöblen  geschlossen,  die  Ober- 
flächen dieses  knöchernen  Callus  mit  knorpeligem  Callas  bedeckt 
sind  und  zwischen  den  beiden  Enden  ein  von  fibrösem  Gewebe 
umgebener  Raum  vorhanden  ist,  der  also  eine  wirkliche  Gelenk- 
höhle darstellt.  Die  unechten  Psendarthrosen  bestehen  in  einer 
loseren  oder  strafferen  Vereinigung  der  Bruchenden  durch  fibrö- 
ses Gewebe. 

Am  meisten  weichen  von  dem  oben  angegebenen  Zeitschema 
die  sog.  complicirten  Brüche  ab,  bei  welchen  Zerreissungen 
und  Quetschungen  der  Weichtheile,  Loslösung  von  Knochensplittern 
u.  s.  w.  vorhanden  sind.  Bei  ihnen  kann  die  Heilung  erst  zu- 
stande kommen  nach  Entfernung  der  necrotischen  Theile  und  da- 
nach richtet  sicji  die  Beurtheilung  des  Alters  solcher  Brüche.  Am 
schlimmsten  ist  es,  wenn  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde  die 
Bruchstelle  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  war,  weil  dann 
leicht  septische  oder  faulige  Infectionen  entstehen  können.  Dass 
die  Ausbildung  des  Gallus  nicht  regelrecht  vor  sich  gehen  kann, 
wenn  eiterige  Periostitis  oder  Osteomyelitis  sich  entwickelt,  bedarf 
keiner  Auseinandersetzung. 

b)  RaeUtis  lud  tateoHalaeie.  Die  Rachitis  ist  eine  Krankheit 
des  ersten  Kindesalters  (von  Va—^  Jahren),  deren  Residuen  aber 
noch  in  dem  spätesten  Alter  zu  erkennen  sind.  Bei  den  frischen 
Fällen  findet  man  zunächst  die  früher  beschriebenen  Vorgänge  an 
den  Gelenkenden,  durch  welche  eine  Verdickung  dieser  erzeugt 
wird  (doppelte  Glieder).  Das  zweite  ist  die  Anbildung  weicher 
osteoider  (nicht  verkalkter)  Schichten  von  Seiten  des  Periostes  und 
endlich  das  dritte  Glied  der  Veränderungen  die  excessive  Resorp- 
tion des  Knochengewebes  von  Seiten  des  Markes,  welches  durch 
Erweiterung  der  Gef  ässe  besonders  in  den  heftigeren  Fällen  eine 
tief  dunkelrothe  Farbe  zeigt  (Osteomyelitis?).  Durch  die  beiden 
letzten  Processe  wird  besonders  die  Haltbarkeit  der  Knochen  sehr 
beeinträchtigt,  so  sehr,  dass  dieselben  biegsam  und  leicht  schneid- 
bar werden  können,  welche  Eigenschaften  sie  mit  den  osteomala- 
cischen  gemein  haben.  Durch  die  Weichheit  entstehen  leicht  In- 
fractionen,  vor  allem  aber  Verbiegungen  mannigfachster  Art,  wie 
sie  bei  den  einzelnen  Skelettheilen  bereits  erwähnt  wurden.  Bei 
der  Heilung  der  Rachitis,  wobei  die  Knochen  nun  oft  besonders 
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fest,  sclerotisch  werden,  wird  die  schiefe  Stellung  fixirt,  wodurch 
dann  im  späteren  Leben  noch  die  Diagnose  auf  frühere  Rachitis 
ermöglicht  wird. 

Durch  schwere  rachitische  Störung  kann  eine  solche  Weich- 
heit der  Knochen  erzeugt  werden,  dass  sie  sich  in  nichts  von  den 
weichen"Knochen  älterer  osteomalacischer  Knochen  unterscheiden. 
Man  mag  das  Osteomalacie  der  Kinder  nennen,  aber  man  darf 
diese  Processe  nicht  von  der  Rachitis  trennen  wollen,  deren  cha- 
rakteristische Veränderungen  besonders  an  den  Epiphysenknorpeln 
nicht  fehlen.  Ob  es  Fälle  von  kindlicher  Osteomalacie  ohne  diese 
rachitischen  Veränderungen  gibt,  ist  erst  zu  erweisen.  Jedenfalls 
dienen  gerade  diese  osteomalacischen  Rachitisformen  der  zuerst 
von  Cohnheim  ausgesprochenen,  dann  von  Kassowitz  verthei- 
digten  Annahme,  dass  die  Osteomalacie  die  Rachitis  der  Erwach- 
senen sei,  zur  Stütze.  Das  mikroskopische  Bild  der  Osteomalacie 
ist  freilich  von  dem  der  Rachitis  wesentlich  verschieden,  denn  es 
fehlen  vor  allem  die  Epiphysenknorpelveränderungen  —  aber  auch 
der  Epiphysenknorpel  selbst!  Sonst  aber  stimmen  die  Befunde 
überein,  indem  man  z.  B.  am  spongiösen  Knochengewebe  im 
Centrum  der  Bälkchen  zwar  noch  mehr  oder  weniger  viel  wohl- 
gebildetes Knochengewebe  sieht,  an  der  Peripherie  aber  ein  weiches, 
osteoides,  in  Carmin  sich  lebhaft  färbendes  Gewebe,  während  die 
Markhöhlen  von  dunkelrothem  Mark  erfüllt  sind.  Das  osteoide 
Gewebe  hat  freilich  Aehnlichkeit  mit  entkalktem  Knochengewebe, 
weshalb  man  seither  annahm,  das  Wesen  der  osteomalacischen 
Knochenveränderung  beruhe  in  einer  allmählich  von  den  Mark- 
höhlen  aus  fortschreitenden  Entkalkung,  aber  es  gleicht  auch  dem 
unverkalkten  neugebildeten  Knochengewebe.  Da  ein  Beweis  für 
Entkalkung  absolut  nicht  erbracht  werden  kann,  dagegen  bei 
Rachitis  die  gleichen  Veränderungen  vorkommen,  so  möchte  ich 
ebenfalls  annehmen,  dass  man  es  hier  mit  einer  Störung  der  An- 
bildung  bei  vermehrter  Resorption  zu  thun  hat.  Es  bleibt  dabei 
freilich  noch  zu  erweisen,  dass  im  Knochensystem  Erwachsener 
so  mächtige  Anbildungen  und  Resorptionen  am  Knochengewebe 
stattfinden,  wie  bei  dieser  Annahme  vorausgesetzt  wird. 

c)  Die  verschiedenen  Formen  von  Eutznndnng  sind  sehr  häufig 
an  demselben  Knochen  und  selbst  an  demselben  Theile  eines 
Knochens  nebeneinander  anzutreffen.     Nichts  ist  z.  B.   häufiger. 
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als  dass  mit  einer  eiterigen  Osteomyelitis  sich  eine  ossificirende 
Periostitis  zugleich  vorfindet,  die  zwar  ihren  Haoptsitz  an  der 
der  Osteomyelitis  entsprechenden  Stelle  hat,  aber  meist  sich  viel 
weiter  erstreckt  als  diese.  In  gleicher  Weise  ist  in  der  Um- 
gebung von  periostitischen  Abscessen  oder  von  gummöser  Peri- 
ostitis fast  stets  eine  ossificirende  Periostitis  zu  finden.  Die 
letztere  findet  sich  auch,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  bei 
Caries  der  Gelenkenden  in  Folge  eiteriger  Arthritis.  Am  wechsel- 
vollsten gestaltet  sich  aber  das  Bild,  wenn  eine  Nee  rose  des 
Knochens  vorhanden  ist  und  vor  allem  eine  centrale  Necrose. 
Nicht  nur  entsteht  um  das  todte  Stück,  den  Sequester,  eine 
cariöse  Zerstörung  des  Knochens,  wodurch  jener  losgelöst  wird, 
sondern  es  bilden  sich  auch  oft  ganz  enorme,  über  den  grössten 
Theil  der  Knochenoberfiäche  verbreitete  periostitische  Knochen- 
wucherungen, welche  besonders  über  dem  Sequester  am  stärksten 
sind  und  diesen  so  in  eine  Kapsel  (Capsula  sequestri,  Todten- 
lade)  einschliessen,  in  welcher  einzelne  kleinere  oder  grössere 
Oeffnungen  (Fistelgänge,  Kloaken)  ofienbleiben,  welche  zu  dem 
Sequester  hinfuhren.  Die  umgebenden  Weichtheile  befinden  sich 
im  Zustande  chronischer  Entzündung  und  sind  ebenfalls  von  Fistel- 
gängen durchzogen.  >  In  ähnlicher  Weise  wie  das  Periost  reagirt 
auch  das  Mark,  wenn  nicht  eine  eiterige  Osteomyelitis  vorhanden 
ist,  durch  eine  ossificirende  Entzündung,  welche  nach  dieser  Seite 
die  Sequesterkapsel  schliesst  und  selbst  zum  Verschlusse  der  Mark- 
höhle führen  kann. 

d)  Einiger  weniger  Worte  bedarf  auch  noch  die  Syphilis  der 
Knochen.  Wie  an  anderen  Organen,  so  können  auch  hier  schliess- 
lich sämmtliche  Entzündungen  syphilitischen  Ursprungs  sein,  auch 
die  einfach  ossificirenden,  allein  es  ist  klar,  dass  nur  die  speci- 
fischen  (gummöse  Periostitis  und  Osteomyelitis)  als  solche  erkannt 
werden  können,  aber  auch  diese,  besonders  die  Periostitis  nur  so 
lange,  als  die  Gummositäten  noch  nicht  resorbirt  worden  sind. 
Ist  dies  geschehen,  so  bleiben  unregelmässig  vertiefte,  oberfläch- 
liche Defecte  übrig,  welche  auch  durch  andere  Krankheiten  hervor- 
gerufen sein  könnten,  die  aber  an  sich  schon  immer  den  Verdacht 
auf  Syphilis  erwecken,  besonders  wenn  sie  multipel  auftreten. 
Dieses  Moment  (Multiplicität)  kann  auch  bei  den  einfachen  Ent- 
zündungen  einigen  Anhalt   gewähren,    wenn  auch  daraus  allein 

Orth,  Pathol.-anatoni.  Diagnostik.  4.  Aufl.  ^^ 
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niemals  mit  Sicherheit  eine  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen  ist. 
Bekannt  nnd  auch  klinisch  verwerthet  ist  die  Bevorzugung  der 
vorderen  Partien  der  Tibia  in  Bezug  auf  syphilitische  Entzündun- 
gen, wobei  wohl  die  leichte  Zug^nglichkeit  für  mechanische  In- 
sulte eine  Rolle  spielen  dürfte. 

e)  Bei  OesehwilsIbUdMig  an  einer  Stelle  des  Knochens  werden 
die  anstossenden  Theile  in  verschiedenster  Weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  bald  in  Form  einer  ossifioirenden  Entzündung  (am  Mark, 
am  Periost)  bald  in  Form  einer  Atrophie  (Osteoporose  der  Tela 
ossea,  besonders  bei  myelogenen  Tumoren).  Von  der  Betheili- 
gung des  Periosts  bei  der  Bildung  der  Enochenkapsel  um  mye- 
logene Geschwülste  war  schon  früher  die  Bede. 

f;  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  selten  Cysticerken, 
häufiger  Eohinokokkenblaseu  in  den  Knochen  vorkommen, 
welche  bald  mehr  oberflächlich,  unter  dem  Periost,  bald  tiefer, 
in  der  Markhöhle  sitzen.  Es  kann  wie  durch  weiche  Geschwulste 
der  ganze  Knochen  an  der  Stelle  der  Echinokokkenentwicklung 
zerstört  werden,  so  dass  sog.  spontane  Fractur  entsteht. 
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Abnutzungslinien  der  Gelenkflächen 
609,  616. 

Achorion  Schönleinii  70. 

Acne  der  Haut  .73;  —  pancreatica  511 ; 
—  des  Uterus  401. 

Acranie  111. 

Actinomycose  der  Lunge  238,  250. 

Addison's  Krankheit  33,  310. 

Adenolymphocelcn  586. 

Agenesia  ani  426. 

Alauncarmin  18. 

Alkalien  als  Reagentien  14. 

Alopecia  70. 

Amyloid,  Nachweis  durch  Anilin  violett 
16;  —  Nachweis  durch  Jodjod- 
kalium 19. 

Anämie,  pemiciöse,  Veränderungen 
des  Blutes  176;  —  des  Knochen- 
markes 636. 

Anchylose  der  Gelenke  603. 

Anchylostomum  duodenale  529. 

Anencephalie  111. 

Aneurysmen  574. 

Angina  262;  —  Ludwigi  282. 

Anguillula  intestinalis  und  A.  sterco- 
ralis  529. 

Anilinfarben  für  mikroskopische  Unter- 
suchungen 15. 

Anthracosis  der  Lunge  211,  252;  — 
der  Milz  307. 


Anus,  Atresie  428;  —  Carcinom  433; 

—  Prolaps  427. 

Aorta,  Allgemeines  567 ;  Anfangstheil 
203;  —  Maasse  566. 

Appendices  epiploicae,  Lipome  521. 

Apoplexie  des  Gehirns  128. 

Arachnitis  cercbralis  convexa  98;  — 
cerebralis  basil.104;  —  spinalis  78. 

Arachnoidealzotten  92,  99. 

Argyrie,  Niere  345. 

Arsenikvergiftungen  460. 

Arterien,  Allgemeines  565;  —  der  Ge- 
hirnbasis 102;  -—  des  Halses  260; 

—  des  Herzens  203;  —  der  Lunge 
254. 

Arteriitis,  allgem.  567;  —  der  Gehirn- 
arterien 102;  —  umbilic.  140. 

Arteriocapillarfibrosis  569. 

Arthritis  612;  —  uratica  608. 

Arthropathia  tabidorum  614. 

Ascaris  529. 

Ascites  155. 

Aspirationspneumonie  226. 

Asthmakrystalle  254,  280. 

Atelectase  der  Lunge  248. 

Athemprobe  bei  neugebor.  Kindern  285. 

Atherom  der  Arterien  568;  —  der 
Haut  72. 

Atrophia  gastro- intestinalis  progres- 
siva 557;  —  schleimige  des  sub- 
pericardialen  Fettgewebes  170. 

Augen,Untersuchung  undKrankh.  136. 

Achsendrehung  des  Darmes  152. 

41* 
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B. 

Bacillen  diTCholera  5;VJ;  —  «Ict  Dipli- 
th<»rie  263;  —  des  Kothes  533;  — 

—  der  Lepra  49;  —  des  Milzbran- 
des 180;  —  der  Pneumonie  223; 
desRhinoscleroms50;  — des  Rotzes 
50;  —  der  Syphiüs  46;  —  der  Tu- 
berkulose  22;  —  des  Tjrphus  551. 

Bakterien,  allgemeine  Untersnchungs- 

methoden  20. 
Balanitis  363. 
Balkenblase  355,  359. 
Bartholin'sche  Drüsen  379. 
Bauchhöhle,  Inspection  149;  —  Inhalt 

153;  —  Sectionsmethode  286. 
Beckonknochen  582. 
Beckenorgane,  Sectionsmethode  351. 
Beleuchtungscondensor,  Wirkung  21. 
Bilirubin -Infarct  der  liiere  344;  — 

Krystalle  im  Blute  179. 
Blase  s.  Harnblase. 
Blasonscheidenfistel  359,  ;j«.3. 
Blasenspalte  356. 
ßlascnsteine  353. 
Blnmenkohlgewächse    der    Haut    60; 

—  des  Penis  364;  —  des  Uterus 
406. 

Blut,  mikroskop.  Untersuchung  178; 

—  Pathologie  173. 
Blutgefässe  s.  Arterien,  Venen. 
Blutkörperchen,  rothe  175;  —  weisse 

176;  —  kernhaltige  im  Knochen- 
mark 636. 

Bothriocephalus  531. 

Brachycephalie  84. 

Breite  Mutterbänder  410. 

Bronchiectasien  253;  —  Unterschei- 
dung von  ulcerösen  Cavemen  244. 

Bronchien,  grosse,  Krankheiten  250; 

Bronchitis  caseosa  228,  251;  —  ca- 
tarrhalis  223,  250;  —  fibrinosa  222, 
252;  —  putrida  253;  —  tubercu- 
losa  252. 

Bronchopneumonie  223. 

Bronzehaut  33,  310. 


Bra<ihe  s.  Fracturen,  Hernien. 
Brustbein,  Erkrankungen  159,  161. 
Brustdruse  145. 

Brusthöhle,   Eröffnung    159;    —  In- 
spection 163. 
Bubonen  587,  589. 
Bulb&rparalyse  80. 


c. 

Callusbildung  623,  638. 

Cancroid,  Diagno.se  28. 

Carbunkel  71. 

Caries,  eiterige  615,  629;  —  fungos« 

(tubercnlöse)  und  syphilitische  629. 
Carmin,  Zubereitung  18. 
Camification  der  Lunge  221 . 
Cavemen  der  Lungen  243. 
Celloidin  als  EiAbettungamasse  12. 
Cercomonas  intestinalis  532. 
Chalicosis  der  Lunge  250. 
Charcot'sche  Krystalle    in   dem  Blut 

bei  Leukämie  180;  —  der  Leber  bei 

Echinococcus  507;  —  dem  Sputum 

254,280. 
Chlorose,  Beziehung  zumGefasssystem 

567;  —  Blutveranderung  176. 
Cholecystitis  469. 
Choledochus461. 
Cholelithiasis  467. 

Cholera,  Bacillen  533;  —  Darm  541. 
Cholestearin-Rcaction  468;  —  Steine 

(Galle)  468. 
Cholesteatom  des  Gehirns  126;  —  des 

Ohres  139. 
Chondritis  der  Gelenke  615. 
Chondromalacie  und  -necrose  der  Ge- 
lenkknorpel 607. 
Chorioidea  137. 
Chylämie  179. 
Chylusgefässe  des  Darms  (Twbercul.) 

514,  519. 
Chylusretention   in   den   Darmzotten 

536;  —  im  Mesenterium  514. 
Clavicula  163. 
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Clitoris  377. 

Clostridiam  butyricum  534. 
Colloidkrebs  s.  Gallortkrcbs. 
Colloidkropf  283. 
Comedo  72. 

Condensor,   Wirkung    auf   mikrosko- 
pische Bilder  21. 
Condylome,  breite  45;  —  spitzo  57. 
Conusstenose,  angeborene  187. 
Coronararterien  des  Herzens  172,  203. 
Corpora  amylacea  des  Gehirns  129; 

—  der  Lunge  247;  --  der  Prostata 
367;  —  dos  Rückenmarks  79;  — - 

—  Untersuchung  79. 

Corpora  libera  der  Bauchhöhle  157; 

—  der  Gelenke  605;  —  der  Sclieide 
des  Hodens  371 . 

Coryza  134. 

Cowper'sche  Drüsen  363. 

Craniotabes  86. 

Croup  des  Larynx  und  der  Trachea 

273;  —  des  Pharynx  263. 
Cryptorchie  369. 
Cutis,  Veränderungen  39. 
Cy stema  chyli  577. 
Cysticercus,  Anatomie  100;  —  race- 

mosus  106,  114. 
Cystitis  fellea  469;  —  urinaria  357. 
Cystocele  vaginalis  356,  380,  387. 
Cystosarcoma,  Anatomie  149. 


Darm,   Aeusscre  Untersuchung  516; 

—  Eröffnung  521 ;  ~  Inhalt  523. 
Darmkrankheiten:   Abscesse  537;  — 

Amyloid  556 ;  —  Aneurysmen  538 ; 

—  Atrophie  557;  —  Circulations- 
störungen  537;  —  Diphtherie  543; 
— Divertikel  521 ;  —  Entzündungen 
539;  —  Geschwülste  555;  —  Lage- 
veränderungen 150;  —  Missbildun- 
gen 537;  —  Parasiten  528;  —  Per- 
forationen 557;   —  Syphilis  555; 

—  Tuberkulose  547;  —  Typhus 
550;  —  Varioen  538, 


Darm-steine  527. 

Decidua,  mikroskop.  Diagnose  392. 

Deckglastrockenpräparate ,    Anferti- 
gung 8. 

Dei-moidcysten  der  Haut  62;  —  der 
Ovarien  422. 

Desquamativpneumouic  229. 

Dextrocardie  185. 

Diabetes  mellitus,  Atrophie  d.  Gangl. 
coeliacum  512;  —  Atr.  des  Pan- 
creas  510;  —  Hypertrophie  der 
Leber496;  — Lungenver?inderunj?en 
243;  --  Niere  340. 

Diaphragma  578. 

Diastomatomyelie  82. 

Diphtherie  263, 

Distomen  im  Darm  532;  —  in  der 
Leber  508. 

Dolichocephalie  84. 

Doppelmesser,  Gebrauchsanweisung  9. 

Druck brand  der  Haut  63. 

Ductus  thoracicus  577. 

Duodenum,  Krankheiten  441 ;  —  Sec- 
tion  434. 

Dura  mater  der  Basis  130;  —  cere- 
bralis,  Krankheiten  der  äusseren 
Fläche  90;  —  Krankh.  der  inneren 
Fläche  93;  —  spinalis,  Krankheiten 
77. 

Dysenterie  542;  —  des  Mastdarms 
430. 

Dysmenorrhoische    Membranen    392. 
398. 

E. 

Ecchymosen,  subpericardiale  170;   — 

der  Haut  41. 
Echinokokken,  xVllgemelnes  130. 
Echinorhynchus  gigas  530. 
Ectopie  der  Harnblase  40. 
Eczem  42;  —  marginatum  70. 
Einbettungsmassen  und  -methoden  für 

mikroskopische  Präparate  11. 
Eierstöcke  s.  Ovarien. 
Elastische  Fasern  im  Sputum.  NcmIi- 

wis  281. 
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Elementarkörnchen  im  Blut  189. 

Elephantiasis  Arabom  51 ;  — des  Penis 
364;  —  der  Vulva  377. 

Emphysem  der  Lunge  209,  240;  —  der 
Scheide  385. 

Encephalitis  122. 

Encephalomalacie,  oberflächliche  108; 
—  tiefe  127. 

Enchondrome  631,  636. 

Endarteriitis  569.  ' 

Endocarditis  191. 

Endometritis  394,  398. 

Endothelflocken  in  serösen  Höhlen  154. 

Endotheliome  der  Dura  97. 

Endothelzellen,  entzündliche  Verände- 
rungen am  Netz  291. 

Enteritis  539. 

Enterocele  vaginalis  380. 

Entkalkung  von  Knochen  8. 

Ependym  112. 

Epidermis,  Veränderungen  38. 

Epididymitis  373. 

Epiphysenknorpel,  Veränderungen  629. 

Epispadie  40,  361. 

Epistaxis  134. 

Epithelnecrosen  in  der  Niere  339;  — 
der  Schleimhäute  bei  Diphtherie  263. 

Epulis  133. 

Erysipel  der  Haut  44. 

Etat  mamelonn^  des  Magens  447. 

Eustrongylus  gigas  350. 

Eventration  40. 

Exostosen,  Allgemeines  625,  626;  — 
cartilaginea  631 ;  —  supracartilagi- 
näre  der  Wirbelsäule  582. 

Exspirationsfurchen  der  Leber  470. 

Exstrophia  vesicae  356. 

Exsudat,  in  serösen  Höhlen,  Unter- 
suchung 155. 

Extrauterinschwangerschaft  425. 

Faeces,  Untersuchung  523. 
Färbemittel  f.  mikroskop.  Präparate  15. 
Favus  69. 


Fettdiarrhoe  526. 

Fettembolie  der  Lunge  217. 

Fettgewebe  der  Mamma  149;  —  der 
Nierenkapsel  312;  —  subcutanes 
32,  44,  141;  —  subpericardiales 
170. 

Fettherz  200. 

Fettinfiltration  der  Leber  503;  —  d«r 
Muskeln  600. 

Fettleber  503. 

Fibrinfärbemethode  231. 

Fimbrien  413. 

Flemming'sche  Flüssigkeit  7. 

Fluor  albus  381. 

Follikel  s.  Lymphknötchen ;  —  der 
Ovarien  416. 

Fontanellknochen  am  Schädel  86. 

Foramen  ovale.  Offenbleiben  186. 

Fracturen  des  Beckens  584;  —  der 
Knochen  621,  637;  —  der  Wirbel- 
säule 581. 

Freie  Körper  s.  Corpora  libera. 

Frontalnaht,  Persistenz  86. 

Fuchsin  17,  616. 

Fungus  haematodes  der  Knochen  636. 

Furunkel  71. 

Fussgeschwüre  66. 

G. 

Galactocele  370. 

Gallenblase,  Inhalt  466;  —  Krank- 
heiten der  Schleimhaut  468;  —  Kr. 
der  Serosa  465;  —  Untersuchung 
465. 

Gallenfarbstoff  s.  Icterus. 

Gallengang,  grosser  461. 

Gallengangs -Cysten  der  Leber  500; 
—  Tuberkulose  der  Leber  495. 

Gallenkanälchen ,  neugebildete  bei 
Lebercirrhose  '490. 

Gallensteine  467. 

Gallertkrebs  28. 

GaUertmark  633. 

Ganglien,  automatische  des  Herzens 
202;  —  grosse  des  Gehirns  115; 
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—  d.  Sehnenscheiden  62;  —  Zellen 
des  Gehirns,  rejcressive  Metamor- 
phosen 129. 

Ganglion  eervicale  sup.2G0;  —  coelia- 
cum  511. 

Gangraena  senilis  ()4.  57;J. 

Gasbläschen  im  Blute  179. 

Gastritis  447. 

Gastromalacie  437,  445. 

Gaumen  261. 

Gefässe,  Allgemeines  559;  —  des 
Halses  243. 

(lefas.splatte,  obere  des  Gehirns  113. 

(iefriermiJirotome  10. 

Gehirn,  Herausnahme  101;  —  Krunkh. 
der  Oberfläche  lOG;  —  Section  110. 

Gehirnlirankheiten :  Circulationsstö- 
rungen  120;  Entzündungen  122; 
Erweichung  127;  Geschwülste  125; 
Missbildungen  119;  Parasiten  130; 
Sclcrose  123;  Syphilis  u.  Tuberku- 
lose 108. 

Gentiana  17. 

Gelenkbänder.  iniuMc  605. 

Gelenke,  Allgemeines  603;  —  Krank- 
heiten 611. 

(lelenkknorpel  605. 

Gelenkmäusc  605. 

Gelenkpfanne,  Neubildung  611. 

Gelenkrheumatismus  611. 

Geschlechtsorgane,  Herausnahme  354; 

—  männliche  363;  —  weibliche  377. 
Geschwülste,  Untersuchung  und  Dia- 
gnostik 26. 

Gicht  der  Gelenke  60«.  612;   —  der 

Niere  339.  343. 
Gliome  desGehinisl25;  —  der  Nehen- 

niere  310. 
(jlomerulo-Nephriti.s  330. 
Glycogen,  Nachweis  durch  Jodgummi 

19;  —  in  der  Le her  503;  —  in  der 

Niere  340. 
Gonokokken  361. 
Gonorrhoe  361,  363.  379. 
Gram'sche  Methode  21. 


Graviditas  cxtrauterina  425. 
Gummata,  Histologie  109. 

H. 

Haare.  Erkrankungen  71. 
Haemarthrus  611. 

Haematocele  anteuterina425;  —  cxtra- 
uterina 412;  —  retro-uterina  424; 

—  des  Samenstrangs  370. 
Haematoidin-Infarct  344. 
Haematokolpos  385. 

Haematoma  durae  matris  93,  95;  — 
der  Herzklappen  188;  —  peritonei 
'2^;  —  polyposum  uteri  396;  — 
recti  abdominis  142;  —  retrouteri- 
num  424;  —  vulvae  379. 

Hacmatometra  390. 

Haematoxylin,  Zubereitung  19. 

Haemoglobin-Ini'arct  344. 

Haemoglobinvcränderungen  im  Blute 
174,  176. 

Haemorrhoiden  der  Blase  357;  —  des 
Mastdarms  429. 

Härtung  mikroskopischer  Prä])arate  6. 

Hackeufuss  618. 

Halsorgane,  Untersuchung  258. 

Harn,  Veränderungen  351. 

Harnblase,  Ectopie  40;  —  Eröffnuug 
351;  —  Krankheiten  356;  —  all- 
gemeine Untersuchung  355. 

Harncylinder  .'^5,  353. 

Harn  1*0  hre  361. 

Harn.säure-lnfaret  thn*  Niere  343. 

Harnsaures  Natron  in  den  Gelenken 
bei  Gicht  612;  —  in  der  Niere  bei 
Gicht  343. 

Harnstciiu^  353. 

Hasenscharte  40. 

Haut,   Brand  64;   —  Entzündung  42; 

—  Färbung,  allgemeine  32;  —  Fär- 
hung.  einzelner  Theile  36;  —  Ge- 
>chwülste  53;  —  Hörner  51;  — 
Hy])ertrophie  41;  —  Krankheiten 
40;  —  Krebse  58;  —  Lepra  49;   - 
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Oedem  35;  —  Parasiten  67;  —  Sy- 
philis 45;  —  Tuberkulose  47. 

Hefenpilze  im  Darm  533 ;  —  im  Magen 
440. 

Hemisphären  des  Grosshirns,  Unter- 
suchung 113;  —  des  Kleinhirns, 
Untersuchung  116. 

Hepatisation  der  Lunge  220. 

Hepatitis  483. 

Hepatophlebitis  488. 

Hermaphroditismus  378. 

Hernien  des  Darms  151. 

Herpes  42;  —  tonsurans  70. 

Herz,  allgemeine  Veränderungen  183; 
—  Dicke  der  Muskulatur  183;  — 
Eröffnung  172,  182;  —  Gewicht 
184;  —  Grösse  im  Ganzen  171;  — 
Untersuchung,  äussere  170.  — 
Krankheiten:  Atrophie  198;  Blu- 
tungen 188;  Degenerationen  199; 
Entzündung  188 ;  Hypertrophie  196 ; 
Missbildungen  185;  Parasiten  203; 
Rupturen  201;  Schwielen  190;  Sy- 
philis u.  Tuberkulose  196;  Throm- 
ben 202. 

Herzbeutel,  Eröffnung  165;  —  Krank- 
heiten 167. 

Herzklappen,  angeborene  Veränderun- 
gen 186;  —  Entzündung  191;  — 
Untersuchung  182. 

Hoden,  Entfernung  aus  dem  Sacke 
354;  —  Krankheiten  und  Untersu- 
chung 372. 

Hodgkin's  Krankheit  s.  Lymphadenom. 

Hospitalbrand  65. 

Hühnerbrust  159. 

Hufeisenniere  309,  320. 

Hydarthrus  612. 

Hydraemie  175. 

Hydrencephalocele  111. 

Hydrocele  der  Gehirnvenlrikel  112;  — 
des  Samenstranges  etc.  369;  —  ve- 
sic.  seminal.  349. 

Hydrocephalie  85. 

Hydrocephalus  111. 

Hydromeningocele  82,  111. 


Hydrometra  390. 

Hydromyelocele  82. 

Hydronephrosc  338,  349. 

Hydrops   chylosusl    54;    —    seröser 

Höhlen,  Allgemeines  154. 
Hygrome  62. 
Hyperostose  626. 
Hypophysis  130. 
Hypospadie  40,  361. 
Hypostase  der  Haut  von  Leichen  28; 

—  der  Lunge  213. 
Hypostat.  Pneumonie  224;  —  Todten- 

flecke  33. 
Hypsicephalie  85. 


Ichthyosis  51. 

Icterus  des  Blutes  179;  —  catairhaL, 
Untersuchung  461;  —  der  Haut 
33;  —  der  Leber  504;  —  neonato- 
rum 482;  —  der  Niere  344. 

IleocÖcalstrang  513. 

Ileopsoas  582. 

Impetigo  43. 

Infusorien  im  Darm  532. 

Instrumente  zu  mikroskopisch.  Unter- 
suchungen 8;  —  zu  Sectionen  4. 

Intussusception  des  Darms  152. 

Invagination  des  Darms  152. 

Inversio  uteri  388. 

Isthmus  aortae,  Stenose  567. 

Jodgummi,  Zubereitung  19. 

Jodjodkalium  19. 

Kalk-Infarct  der  Niere  342. 
Kalkmetastasen  250. 
Kehlkopf  273. 
Keloid  der  Haut  54. 
Kephalhaematom  83. 
Kiefer,  Erkrankungen  133. 
Kinderlähmung  80. 
Klappenfehler  des  Herzens  192. 
Klappenhaematome  188. 
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Kleinhirn  116. 

Klinocephalie  85. 

Klmnpfuss  618. 

Knochen,  allgem.  Untersachung  620; 
>—  Entkalkang  8;  —  Entzündung 
der  Gelenkenden  609;  — -  Gewebe, 
Veränderungen  637;  —  Kiefer, 
Krankheiten  133;  —  Neubildungen 
am  Schädel  87;  —  Wirbelsäule  74, 
580. 

Knochenkrankheiten:  Atrophie  632; 
Continuitätstrennungen  637;  Ent- 
zündung627, 640;  Geschwülste  631, 
642;  !Necrose631,641;  Osteomalacie 
627,  640;  Parasiten  642;  Rachitis 
630,  639;  Syphilis  629, 641 ;  Tuber- 
kulose 616,  629. 

Knochenkem  der  unteren  Epiphyse  des 
Oberschenkels  b.  Neugeborenen  620. 

Knochenmark  632;  —  Entzündungen 
634;  —  Geschwülste  635;  —  Hy- 
perplasie 636;  —  Syphilis  u.  Tu- 
berkulose 635. 

Knorpel,  der  Gelenke  607;  —  des 
Kehlkopfs,  Entzündung  277;  —  der 
Rippen,  Altersveränderung  162;  — 
der  Rippen,  Brüche  159. 

Kohlenstaub  in  der  Lunge  250;  —  in 
Lymphdrüsen  256,  470,  516;  —  in 
der  Milz  307. 

Kolpitis  381. 

Kolpohyperplasia  cystica  385. 

Kopfmaasse  neugeborener  Kinder  37. 

Koprostase,  Diphtherie  des  Darms  546. 

Kothsteine  527,  559. 

Kranzarterien  des  Herzens  203. 

Krebs,  Untersuchung  28. 

Kreuzbein  582. 

Kropf  der  Schilddrüse  282. 

Kyphose  der  Wirbelsäule  580. 

Kyphotisches  Becken  583. 

Laryngitis  274. 

Leber,  allgemeine  Untersuchung  470; 


—Herausnahme  464;  —Kapsel  474; 

—  Leberläppchen,  Veränderungen 
477; — mikroskopischeüntersuchung 
479. 

Leberkrankhoiten :  Abscesse486;  Atro- 
phie 484, 500;  Cirrhose489;  Cysten 
500;  Entzündungen  482;  Fettinfil- 
tration 503;  Geschwülste  496;  Hy- 
peraemie  480;  Hypertrophie  496; 
Icterus  504;  Krebs  497;  Lageverän- 
derungen 470;  Parasiten  506;  Pig- 
mentinfiltration 505;  Siderosis  506; 
Syphilis  493;  Tuberkulose  494. 

Leberläppchen,  Veränderungen  477. 

Leichenstarre  34. 

Lepra-Bacillen  49;  —  der  Haut  49;  — 
der  Nase  135;  —  der  Nerven  594; 

—  des  Rachens  268. 
Leptocephalie  85. 
Leptomeningitis  98. 

Leukaemie,  Blutveränderung  176;  — 
Knochenmark  637;  —  der  Leber  495; 

—  der  Lymphdrüsen  589;  —  der 
Milz  302;  —  der  Niere  335. 

Leukocyten  176. 

Leukocytose  176. 

Leukomyelitis  79. 

Liehen  43. 

Ligamentum  hepato-duodenale  461. 

Lipaemie  179. 

Lipoma  arborescens  606. 

Lithioncarmin,  Zubereitung  18. 

Lithonephrose  350. 

Lithop'adion  426. 

Lobuli  der  Leber,  Veränderungen  477. 

Lordose  der  Wirbelsäule  580. 

Luftröhre,  Erkrankungen  273. 

Lungen,  äussere  Untersuchung  204; 

—  Ausdehnung  163;  —  Grösse  208; 

—  Herausnahme  204;  —  Inspection 
210;  —  mikroskop.  Untersuchung 
211. 

Lungenkrankheiten :  Abscesse217,227; 
Aktinomykose  238,  250;  Atelectase 
248 ;  Bronchiectat.  Höhlen  244;  Bron- 
chitis caseosa  228;  Bronchopneumo« 
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nie 223;  Cavernen 243 ;  CiiTho6e232; 
Collaps  248;  Corpora  amylacea  247; 
Desquamativpneamonie   229;    Em- 
physem 209,  240;  Fetterabolie  217; 
Gangrän  216,  221,  226,  242;  Ge- 
schwülste  239;  haemorrhag.Infarcte 
214;   Oedem  217;   Parasiten  250 
Peribronchitis  caseosa  232,  —  pu 
rulenta  228;  Phthise  246;  Pigment 
Induration  213;  Pneumomalacie  243: 
Pneumonia  caseosa  229,  —  fibrin 
218,  —  hypostat.  224,  —  katarrhal 
223,  —  productiva  232,  —  purul 
226,  —  syphü.225;  Kotz 238;  schie 
ferige  Induration  233;  Schluckpneu 
monie226;  Splenisation249;  Staub 
Inhalation  250;  Syphilis  225,  238 
Tuberkulose  234;  Verkasung  243. 

Lungenprobe  bei  Neugeborenen  285. 

Lupus  der  Haut  47;  —  der  Nase  135; 

—  des  Rachens  268 ;  —  syphiliticus 
der  Haut  45. 

Luxation 604,  618;  —  des  Hüftgelenks, 
Becken  Veränderung  583;  —  der  Wir- 
belsäule 581. 

Lymphadenitis  586. 

Lymphadenoma  589 ;  —  thyinioum  165. 

Lymphangiectasie  591. 

Lymphangiom  592;  —  der  Haut  62; 

—  der  Zunge  268. 

Lymphangitis  591. 

Lymphdrüsen  der  Achsel  149;  —  All- 
gemeines 585;  —  bronchiale  256; 

—  der  Extremitäten  585;  —  des 
Halses  284;  —  mediastinale  164; 

—  mesenteriale  513;  —  parame- 
trische 413;  —  portale  der  Leber 
470;  —  retroperitoneale  577. 

Lymphgefässe  591. 
Lymphome  s.  Lymphadenome. 
Lymphosarcome  s.  Lymphadenome. 

Alacenaion  mikroskop.  Präpaiale  8. 
Magen,  äussere  Untersuchung  434;  — 


Eröffnung  438;  —  Inhalt  438;  — 
mikroskop.  Untersuchung  442;  — 
Serosa  435;  —  Untersuchung  der 
Schleimhaut  445. 

Magenkrankheiten:  Amyloid 456;  Ent- 
zündungen 447;  Erosionen  454;  Er- 
weichung 437,  445,  456;  Fremd- 
körper 457;  Geschwülste  450;  Ge- 
schwüre 453;  Hämorrliagien  446; 
Hypertrophie  449;  Katarrh  447; 
Lageveränderungen  435;  Parasiten 
440;  Perforation  437;  l'uberkalose 
449;  Vergiftungen  457. 

Magen-Darm-Schwimmprobe  439. 

Makrocepiialie  85. 

Makroglossie  268. 

Maliasmus  50. 

Malum  coxae  senile  609,  614. 

Mamma  145. 

Mastdarm,  Fisteln  431;  —  Heraus- 
nahme 354;  —  Scheidenfisteln  385; 
—  Untersuchung  427. 

Mastitis  146. 

Ma.stzellen.  Farbenreactionen  25. 

Meconium  525. 

Mediastinum  164. 

Medulla  oblongata  116;  —  spinal  is 
74,  78. 

Melanaemie,  Veränderung  des  Blute*< 
179;  —  des  Knochenmarks  637;  — 
der  Leber  500;  —  der  Milz  307. 

Melanosarcomo  29,  56. 

Melasma  suprai-enale  33. 

Meningitis  s.  Arachnitis,  Leptomenin 
gitis  und  Pachymeningitis. 

Meningoencephalitis  100,  124. 

Meningomyelitis  80. 

Menstrualer  Zustand  des  Uterus,  Diffe- 
renzialdiagnose  391. 

xMesarteriitis  570. 

Mesenterium  512. 

Methylviolett  16. 

Methylenblau  17. 

Metritis  396,  400. 

Mikrocephalie ,  Gehirn  119;  —  Schä- 
del 84, 
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Mikrokokken,  Nachweis  20. 

Mikrocyten  im  Blute  176. 

Mikroskopische  Präparate ,  Zuberei- 
tung 29. 

Mikrosporon  furfur  69. 

Mikrotome  10. 

Miliaria  42, 

Milium  72. 

Müz  292;  —  Amyloid  305;  —  Atro- 
phie 305;  —  Embolien  298;  —  En- 
zündungen  300;  —  Fremdkörper 
307;  —  Geschwülste  304;  —  Hyper- 
aemie  298;  —  Hyperplasie  300;  — 
Leukämie  302;  —  Missbildungen 
297;  —  Parasiten  307;  —  Pigment- 
degeneration 307;  —  Syphilis  und 
Tuberkulose  303;  —  Vergrösserung 
297. 

Milzbrand,  Bacillen  im  Blute  180;  — 
Bacill.  im  Darminhalt  541;  —  der 
Darmschleimhaut  541 ;  — -  d.  Lymph- 
drüsen 587;  —  der  mesenterialen 
L.  516. 

Milzkapsel  294. 

Mitesser  72. 

Molecularnecrose  der  Knochen  615;  — 
der  Gelenkenden  609. 

Molluscum  contagiosum  57. 

Monilia  Candida  272. 

Morbus  Addisonii  33,  311;  —  Brightii 
327. 

Mtiller'sche  Flüssigkeit  7. 

Mumification  der  Haut  64. 

Mundhöhle  261. 

Muskatnussleber  480. 

Muskeln,  Diaphragma  578;  —  der  Ex- 
tremitäten 596;  —  Hals,  Brust  und 
Bauch  141;  —  Ueopsoas  579;  — 
mikroskopische  Untersuchung  143; 
—  Starre  bei  Leichen  34. 

Mutterbänder  410. 

Muttermäler  53. 

Mycosis  intestinalis  541. 

Myelitis  79. 

Myelomen ingocele  82. 


Myeloplaxen  bei  Knochenatrophie  90, 

632. 
Myocardium,  Krankheiten  188. 
Myomalacie  201. 
Myositis  142,  597. 
Myxödem  42. 


N. 

Nabelgefässe,  Krankheiten  140. 

Naboth's  Eier  399. 

Nägel,  Erkrankungen  71. 

Nähte  des  Schädels  83. 

Naevi  materni  53;  —  vasculosi  61. 

Nannocephalie  85. 

Narbenkeloid  54. 

Nasenhöhle  135. 

Nebenhoden  371. 

Nebenmilz  292;  —  im  Pancreaskopf 
511. 

Nebennieren  309;  —  in  der  Nieren- 
kapsel 312;  —  im  Nierenparen- 
chym 337. 

Nebenpancreas  in  der  Darm  wand  511. 

Nebenstrumen  294. 

Nephritis  323. 

Nerven  der  Extremitäten  593;  —  des 
Halses  260. 

Nervenfasern,  Degenerationen  im  Ge- 
hirn 129. 

Nervensystem ,  Färbemethod©  nach 
Weigert  119. 

Netz  289. 

Neugeborene,  äussere  Untersuchung 
37;  —  Athemprobe  285. 

Neuritis  593. 

Neurofibrome  der  Haut  53. 

Neurogliome  des  Gehirns  126. 

Neurome  595. 

Niere,  äussere  Untersuchung  311;  — 
Herausnahme  308;  —  Grösse  312; 
—  innere  Untersuchung  317;  — 
Kapseln  312;  —  mikroskop.  Unter- 
suchung 319;  —  Oberfläche  314, 
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I^ieren-Krankheiten:  Abscesse  324; 
Amyloid  340;  Atrophien  337;  Cir- 
rhose331;  Cylinder  345;  Cysten  332, 
346;  Degenerationen  339;  Embolien 
321 ;  Entzündung  323;  Geschwülste 
336;  Glomerulonephritis  330;  Gicht 
343;  Hydronephrose  338;  Hyper- 
ämie 320;  Hypertrophie  335;  In- 
farcte,  Blut  321,  —  Concrement  342 ; 
Lageveränderungen  308;  Leukämie 
335;  Missbildungen  319;  Necrosen 
339;  Nephritis  parenchymat.  327; 
Parasiten  347;  Pyelonephritis  326; 
Schrumpfnieren  330,  331,  338;  Sy- 
phüis  332,  335;  Tuberkulose  333; 
Typhus  335. 

Nierenbecken  und  -Kelche  347. 

Noma  der  Haut  63;  —  der  Vulva  379; 
—  des  Uterus  410. 

0. 

Odontome  269. 

Oesophagus,  Krankheiten  270;  —  Un- 
tersuchung 269. 

Ohr  138. 

Ohrspeicheldrüse  142. 

Oidium  albicans  272. 

Omentum  289. 

Onychogryphosis  71. 

Onychomycosis  70. 

Oophoritis  418. 

Opticus  137. 

Orchitis  373,  377. 

Orthocephalie  84. 

Os  Incae  87. 

Osteochondritis  syphilitica  630. 

Osteoidgeschwülste  626. 

Osteoklasten  bei  Knochenatrophie  626. 

Osteomalacie  627,  640;  —  d.  Beckens 
583. 

Osteomyelitis  634;  —  der  Wirbelsäule 
581. 

Osteophyt  623. 

Osteoporose  623,  627. 

Osteosarcom  625. 


Osteosclerose  627,  628. 

Ostitis  627. 

Ovarien  415. 

Ovula  Nabothi  399. 

Oxalatsteine  der  Niere  348. 

Oxycephalie  85. 

Oxyurus  vermicularis  im  Darm  530. 

Ozaena  134. 

P. 

Pacchionische  Granulationen  92,  99. 

Pachycephalie  85. 

Pachydermia    lymphangiectatica    52; 

—  der  Port,  vagin.  389;   —  der 

Scheide  380;  -—  der  Stimmbänder 

275. 
Pachymeningitis   cerebralis   ext.   91; 

-—  cer.  int.  94;  —  spinalis  77. 
Pancreas  508. 
Pancreassteine  511. 
Pancreatitis  509. 
Panniculus  adiposus  32,  141. 
Panzerkrebs  der  Haut  61. 
Paraffineinbettungsmasse  12. 
Parametrium  410. 
Paraphimose  364. 
Paronychia  71. 
Parotitis  132. 
Parulis  134,  269. 
Pectus  carinatum  159. 
Pelveoperitonitis  424. 
Pemphigus  42. 
Pentastomum  der  Leber  508;   —  in 

Mesenterialdrüsen  516. 
Periarteriitis  570. 
Periarticuläre  Abscesse  615. 
Peribronchitis  228,  232. 
Pericarditis  167. 
Perichondritis  laryngea  und  trachea- 

lis  277. 
Perigastritis  436. 
Perihepatitis  474. 
Perimetritis  423. 
Periorchitis  371. 
Periost  623. 
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Periostose  626. 

Periproctitis  432. 

Perisplenitis  294. 

Peritoneum  des  Beckens  423;  —  der 
vorderen  Bauch  wand  287. 

Peritonitis  287;  —  Untersuchung  des 
Exsudats  155. 

Perityphlitis  559. 

Perlkugeln  in  Cancroiden  59. 

Pes  varus  etc.  618. 

Petechien  der  Haut  41. 

Pfannen  der  Gelenke  610;  —  Verän- 
derung bei  alten  Luxationen  618. 

Pfortader  463. 

Pharyngitis  262. 

Phimose  363. 

Phlebectasien  565. 

Phlebitis  564;  —  umbilir.  140. 

Phlebolithen  562. 

Phlegmone  44. 

Phosphatsteine  der  liiere  348. 

Phosphomecrose  der  Kiefer  134. 

Phosphorvergiftungen  460;  —  Leber- 
veränderungen 484. 

Phthisispnlmonumscrof.246;  — pulm. 
carcin.  240;  —  renalis  apostem. 
326;   —  renalis  tubercnlosa  334; 

—  uterina  tub.  401. 
Physometra  390. 

Pia  mater  cerebral,  bas.  102;  —  rer. 

convex.  97;  —  spinal  78. 
Pigment -Infiltration  der  Leber  505; 

—  Kalksteine  (Galle)  467;  —  der 
Lunge  211. 

Pikrocarmin,  Zubereitung  1«. 
Pilimiction  354. 
Pityriasis  versicolor  69. 
Placentar- Diphtherie  395;   —  Polyp 

396;  —  Thrombophlebitis  396. 
Plagiocephalie  85. 
Plattfuss  618. 
Platycephalie  85. 
Pleura  der  Lunge  205 ;  —  der  Rippen 

257;  —  höhlen,  Inhalt  163. 
Plexus  chorioidei  113. 
Pneumomalacie  243. 


Pneumonie  219;  —  (•atarrhalische223 

—  eiterige  226;  —  fibrinöse  218 

—  Parasiten  223;  —  käsige  229 

—  productive  232. 
Pneumopericardlum  166. 
Pneumothorax,  EröflFhung  159. 
Pocken  der  Haut  42;  —  Hoden  377. 
Poliomyelitis  79. 

Polymyositis  chron.  progress.  601. 

Pons,  Section  116. 

Porencephalie  120. 

Porta  hepatis  470. 

Pott'scher  Buckel  580. 

Praeputialsteine  365. 

Proctitis  429. 

Prolapsus  ani  et  recti  427;  —  Blase 

356;  —  uteri  388;  —  vaginae  380, 

403. 
Prostata  366. 
Prurigo  43. 
Psammome  der  Dura  mater  78;  —  des 

Gehirns  126. 
Pseudanchylose  der  Gelenke  603. 
Pseudarthrose  638. 
Psendohypertrophia  lipomatosa  600. 
Pseudoleukämie  s.  Lymphadenom. 
Psoasabscess  579. 
Psoriasis  42. 
Puerperale   Aifectionen    der    Ovarien 

418;  —  der  Scheide  382;  —  des 

Uterus  393;  — Geschwüre  der  Vulva 

379. 
Puerperaler  Zustand  des  Uterus  391. 
Pulmonalstenose.  angeborene  187. 
Putrescentia  uteri  393. 
Pyelitis  349. 
Pyelonephritis  326. 
Pylephlebitis  463,  488. 
Pyometra  390. 
Pyonephrose  327,  350. 
Pyosalpinx  414. 

Racliitis,  Allgemeines  639;  —  Becken 
583;    —    Epiphysenknorpel    630; 
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—  fötale  631;  —  Periostitis  624; 

—  Rippenknorpel  161;   —  Schä- 
.    del86. 

Kanula  der  Mundhöhle  268;  —  pan- 
creatica  511. 

Reagentien  für  mikroskopische  Unter- 
suchungen 14. 

Rectocele  vaginalis  380,  387. 

Recurrens,  Blutveranderung  180;  — 
Knochenmarkveränderung  637;  — 
Milzveränderung  301. 

Reibungslinien  der  Gelenkfläc^en  609, 
616. 

Reife  der  Frucht,  Zeichen  37. 

Retina  137. 

Retropharyngealabscesse  285. 

Rhachischisis  81. 

Rheumatismus,  Gelenke  612;  —  Mus- 
keln 599. 

Rhinitis  135. 

Rhinolithen  136. 

Rhinosclerom  50. 

Riesenwuchs  der  Knochen  620. 

Riesenzellen  bei  Knochenatrophie  626; 

—  Sarcom,  Anatomie  133. 
Rippen,  vordere  Theile  159,  161;  — 

hintere  Theile  257. 

Rotz,  Bacillen  50;  —  der  Haut  50;  — 
der  Lunge  238;  —  Muskelabscesse 
598;  —  der  Nase  135. 

Rückenmark,  Krankheiten  78;  —  Un- 
tersuchung 75. 

Ruhr,  Darm  542. 

Saccharomyces  albicans  272. 

Sacralgeschwülsto  584. 

Säuren,  Reagentien  13;  —  Vergiftung 

mit  457. 
Sagomilz  305. 
Salpingitis  414. 
Samenbläschen   und  -leiter  367;   — 

Strang  369. 
Sarcina  ventriculi  441. 
Sarcoccle  svphilitica  375. 


Sarcomo,  Arten  29. 

Schädel,  Eröffnung  88;  —  Formen 
85;  —  Grosse  84;  —  Secticm  nach 
Gric Singer  88;  — Untersuchung 
der  Innenfläche  89;  —  äussere 
Untersuchung  84. 

Schaltknochen  86. 

Schanker  des  Anus  431;  —  der  Haut 
45 ;  —  des  Penis  364 ;  —  der  Scheide 
383;  —  der  Vulva  379. 

Scharlach -Diphtherie  265;  —  -Ne- 
phritis 330. 

Scheide  380. 

Schilddrüse  282. 

Schimmelpilze  in  der  Lunge  250. 

Schinkenmilz  306. 

Schizomyceten  s.  Bakterien. 

Schleimpolypen  136,  399. 

Schluckpneumonien  226. 

Schneiden  bei  der  Section  4;  —  mi- 
kroskopischer Präparate  8.  . 

Schnürfurche  der  Leber  472,  500;  — 
des  Magens  435. 

Schnupfen  134. 

Schrumpfnieren  330,  331,  337. 

Schusterkugel  zur  Verbesserung  der 
Beleuchtung  3. 

Schwefelsäurevergiftung  459. 

Schwindsucht  246. 

Scirrhus  s.  Krebs. 

Sclerema  neonatorum  52. 

Sclerodermia  52. 

Scoliose  der  Wirbelsäule  580. 

Scrofuloderma  47. 

Sequester,  Knochen  641. 

Serosa  des  Darms  516;  —  der  Gallen- 
blase 465;  —  der  Leber  474; 
—  des  Magens  435;  —  des  Uterus 
423. 

Sialolithen  133. 

Siderosis  der  Leber  506 ;  —  der  Lunge 
250. 

Silberinfarct  der  Niere  345. 

Sinus  longitudinalis  90;  —  trans ver- 
sus 131. 

Situs  inversus  153. 


Digitized  by 


Google 


■^ 


Register. 


665 


Soor  der  Lunge  243;  —  des  Magens 
440;  —  des  Oesophagus 271 ;  —  des 
Pharynx  268;  —  der  Scheide  880; 

—  Untersuchung  271. 
Speckmilz  306. 
Speicheldrüsen  133,  281. 
Speichelfistel  133. 
Speichelsteine  133. 
Spermatocele  371. 
Sphenocephalie  85, 
Spina  bifida  75,  81. 
Spinale  Lähmung  80. 
Spiralfäden  im  Sputum  280. 
Spifochaete  des  Recurrensfiebers  180. 
Splenadenom  303. 

Splenisation  der  Lunge  249. 

Splenitis  300. 

Spondylarthrocace  581. 

Sputa,  Untersuchung  278;  —  Unters. 

auf  Tuberkelbacillen  22. 
Staubinhalationskrankheiten  d.  Lunge 

250. 
Steine  s.  die  einzelnen  Formen. 
Steissgeschwülste  585. 
Sternoclaviculargelenk  163. 
Sternum  150,  161. 
Stricturen  der  Harnröhre  361. 
Struma  der  Nebenniere  310;  —  der 

Thyreoidea  282. 
Subluxation  604,  618. 
Submaxillardrüsen  281. 
Sudamina  42. 
Sycosis,  einfache  73;  —  parasitaria 

70. 
Synanche  266. 
Synovialhaut  60<>. 
Synoritis  611. 
Sympathicus,  Gangl.  coeliarum  511; 

—  Halsstrang  260. 

Syphilis,  Bacillen  46;  —  Gummata, 
Histologie  109. 

T. 

Tabes  dorsualis  79;  —  Gelenkverän- 
derungen 614;  —  mesaraica  515. 


Taenien  531. 

Tela  choroidcs  113. 

Telangiectasien  der  Haut  61. 

Teratome  der  Haut  62;  —  der  Ova- 
rien 422. 

Thromboarteriitis  571. 

Thrombolymphangitis  591 . 

Thrombose,  allgemeine  der  Art.  573; 
—  der  Venen  560. 

Thrombophlebitis  562. 

Thymusdrüse  164. 

Thyreoidea  282. 

Todtenflecke,  Erkennung  34. 

Tonsüle  262. 

Trachea  274. 

Transsudate  in  serösen  Höhlen,  Unter- 
suchung 155. 

Trichinen  im  Darm  528;  —  der  Mus- 
keln 144. 

Trichocephalus  530. 

Trichomonas  intestin.  532;  —  vagin. 
385. 

Trichophyton  tonsurans  70. 

IVichterbrust  159. 

Tripperkokken  361,  363. 

Trochocephalie  85. 

Tuben  413. 

Tuberkelbacillen,  Ts achweis  22. 

Tumor  albus  616. 

Tunica  vaginalis  propria  testis  369. 

Typhus-Bacillen  551. 

Tyrosin  in  der  Leber  bei  acuter  Atro- 
phie 486;  —  bei  LeukSmie  495. 

u. 

Ulcus  rodens  der  Haut  58;  —  rotun- 
dum  duodeni  442;  —  ventricuU 
454. 

Unna'sche  Trockenmethode  25. 

Unterschenkelgeschwür  66. 

Urachuscyste  356. 

Uratsteine  der  Niere  348. 

Urethritis  361. 

Ureteritis  349. 

Usur,  fettige  der  Intima  aortae  572. 
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Uterus,  Jiussere  Untersuchung  385 ;  — 
Diagnose  früherer  Schwangerschaft 

H89; vonDeciduau .  dysmenorrh . 

Membr.392; von  menstrual.  u. 

fri3ch.  puerperal.  Veränderungen 
392;  —  Grösse  386;  —  innere  Un- 
tersuchung 389;  —  mikroskop.  Un- 
tersuchung 397. 

Uteruskrankheiten:  Adenom 403;  Amy- 
loid 410;  Atrophie  410;  Garcinom 
404;  Circulationsstörungen  393; 
Diphtherie  394;  Ectropium  401; 
Entzündungen  393,  398;  Endome- 
tritis puerperalis  394,  —  non  puer- 
peral. 398;  Erosionen  400;  Erwei- 
chung d.  Höhlen  390;  Fibromyome 
407;  Gestalts-  u.  Lageveränderun- 
gen386;  Haematomaplacentare396; 
Hypertrophie  402;  Inversion  388; 
Metritis  chron.  400,  —  phlegmon. 
396;  Missbildungen 392;  Noma410; 
Parasiten  410;  Polypen  399,  403; 
Prolaps  388;  Syphilis  und  Tuber- 
kulose 401 . 

V. 

Vagus  261. 

Varicen  der  Extremitäten  564;  —  der 

Mastdarmvenen  429. 
Varicocele  funicul.  spennat.  369. 
Variola  42. 

Venen,  Krankheiten  559. 
Ventrikel  des  Gehirns  110;  —  vierter 

115. 
Vergiftungen ,     Magenveränderungen 

459;  —  Oesophagusveränderungen 

270;  —  Untersuchung  457. 
Vitiligo  71. 

Volvulus  des  Darms  152. 
Vulva  377. 


w. 

Wachsartige  Degeneration  der  Muskeln 

des  Herzens  200;   —  der  M.  des 

Skelets  142.  602. 
Wanderleber  471. 
Wandermilz  292. 
Wandemiere  308. 
Wasserkrebs  63. 

Warzen,  harte  51;  —  weiche  53. 
Weigert's  Fibrinfarbemethode  231 ;  — 

Nervenfärbemethode  119. 
Wirbelsäule  von  aussen  74;    —  von 

innen  580. 
Worm'sche  Knochen  86. 
Wurmfortsatz,  Krankheiten  558. 


Xanthelasma  54. 
Xanthinsteine  348. 
Xanthoma  54. 


Z. 

Zähne  268. 

Zerfallskörperchen  des  Blutes  177. 

Zottenherz  167. 

Zottenkrebs  der  Gallenblase  470;  — 
der  Harnblase  359. 

Zubereitung  mikroskopischer  Präpa- 
rate 29. 

Zuckergussleber  475. 

Zunge,  Abglättung  als  Folge  von  Sy- 
philis 267;  —  Lymphangiom  268; 
—  Verwundung  der  Ränder  262. 

Zusatzflüssigkeiten  zu  mikroskopisch. 
Präparaten  13. 

Zwerchfell,  Stand  157 ;  —  Krankheiten 
578;  —  Hernien  151. 

Zwitterbildung  378. 


Gtdrockt  bei  L.  8chuin«oher  in  Beriin. 
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